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vorhaudtiii ist; euie I-rrscheiiiüng , 'dieÜulilir itu urlcfifreii ist, dass du 
Hei-z, lim <iie vcrgrftsserte Itlutnieage in normaler Oirculation zu erhnlteii, 
sei De Thatigkeit steigerte. 

Kiui- Ver riugei'ung der Blutiueuge, due OllKfimle uder 
AnSmlr, wird siiiiiAclist durch jedcD id irgend einor U'uiäe (.'iiigotreleDeti 
aliiioiiiit;ii Blutverlust Iterbeigenlhrt. liebersthreitet derselliu i?iii gewisses 
M;iafä nicht, uud ist die Blutliildun^' nicht gehindcrl, »i winl ik^r Ver- 
lust bald wifdcr ersetzt, der ZuslaüJ ist ein vorttbergehfuder. Geht 
der Ulutvurlust dagegen über ein gewisses Maas^ hinaus, oder wieder- 
hult er sich mehrmals, oder diuiert er längere Zeit nn, ■»> wird auch 
die Anämie eine dauernde. Am Lebenden niiLcht &ich ein üolcbi^r Xu 
utiiuii dui'ch die ttläüäe der Haut und der äcbleinibüute bemerkbar, an 
der Leiche erkennt man ihn an dem geringen Hluljiehalt der verschie- 
deoen Organe. 

Itei der R^eneration des Blut«s nach eioeai statt^fehabten Verlust 
tritt fler Wiedca-rjiatz der Flüssigkeit scJineilor ein als derjenige dei* 
ruthen Blutkitriicrcheu. Das Itlut ist daher zu einer g«wis»cu Zeit 
int Verhaltniiw zur Menge der l-'lil Ksigke.it arm an l!hi tkfirperehen. 
F.iD tiuluher Zustand wird als OllittK^j'thUnile bezeichnet. Kr kann alm) 
zunächst die Fulge von Blutverlusten äein. kuminl indessen auch bei 
licberhafteii Krauklieit«n , bei Blei- und Quecksilbervergiftungen etc. 
sehr hautig vor und iM dann Iheils «ine Folge der tlerabsety-ung der 
Eniahrung, ihuils eine Folge gustuigcrtuu Verbrauche-s. In anderen 
Fällen uiQsscn viv iLiiuchuien, dass eine luangelbsflv Function der Blui 
bereitenden t)rgaiie uder ein abnorm gesteigerter Zerfall der rothen 
Blutki^iierchun die Hrsacbe bildet. [Itofig sind wir inde-ssen nicht in 
der Lage, die Ir^nclie des Leidens genauer anzugeben [essentielle 
Anämie). 

Wird \\'aiiser im Blute zurückgehalten (z. B. bei FuncüoiisstBrungeii 
in der Niere), so dass die Masse des Blutes dadurch erhöht wird, so 
bildet sieb eine hydrKnilHche Pletliora. Wird das Blut durch Ver- 
minderung seines Fiwi'issgehiilies verbal tnissniässig ann an Kiweiss und 
reich an Wasser, so bezeichnet uian den Zu.'vtand als flypnlbiiminose 
und ivls Hydrftmte, Die Verminderung der Fiweissköriier ist entweder 
uut verminderte Wweisszufuhr oder auf erbiihteii Eiweissverbraucb, oder 
auf beides zugleich /unickzufUhren. Sehr häufig entsteht sie durch 
chronische Störungen der Verdnuting, lange liauemde profuse Darment- 
leeruuguD. iJysenterie, chronische Kiteruiigen, abnorm gesteigerte Func- 
tion einzelner Dillsen (Laciation), iiltere Blutverltiste . Eiweissverluste 
hei Nierenerknuikungen, hei Zerfall von Iteschwillstnn etc. In mancheti 
Fällen entzieht sich ihre Ursache der Ermittebnig (ess'eutielle An- 
ämie), Bei dligoc} t huni le soivihl uU bei Hydriluiie ist der 
HBmogloblngefaalt (W^ Bbite.s Teniiludert. Wahrend unter normalen 
Verhältnissen 1<I0 ccm Blut etwa 14 g Hämoglobin enthalten, sinkt 
bei Anämie dessen Menge auf i^ bis 6 bis .'l g. Das Blut ist dement- 
sprechend dilunllüssig , blas«, hellroth , Flcischwasser ähnlich. 

Bei Oligoc) tbämie erklart sich liicse .Vbimlime diu-ch die Vermin- 
derung dür Zahl der mlhen BlutJiRrperchen. Ist ihre Zahl normal, so 
muss entweder ihre l^iWisse iMikrocythami«, wr^l. b; 3) oder ihr Gebalt 
an Hämoglobin verringert sein. Beides kommt vor, letzteres namentlich 
bei Chlorose', wobei uuier dem Mikroskope die einzelnen Blutkörperchen 
iiuffallcn'd hlass erseheinen. 




Vcriuidcrungm divr Consli tili Jon i]m Blulee^ ö 

Wird der WasNcr- iitid SalKgetiall rles Ittut«» vtiniiiDcIcrt, wübruixl 
iIh; Müllen! dva ß1iiteiu<ris$t:s (jkJch lildM oAw nur wenig abniiuml. »i> 
iiiitstvht eiüv Anhydrftmle, liui welclivr dns Blut iliokHflK»iK, MieerHrtig 
in Coiisistciiz und l-"nrbt: erscliciiit. Bei dtiii Mcnscliuii erfolgt nim- 
Siikbe Kiniliokiing um liiuilijifsU^ti duri-li iicutv pi'ofuüv I>iiniiciiUuL>nniK. 
z, B. Wi dur ("hiilcni, ferner Ihm starken W;isserveHiistt:ii diircli die 
flaut. 

Bvi tuauckcD KrtDkbeitüu a»>liir( sicti uut-li dvr Gehalt il«s Blutes 
au Kibrin liildendvu Suhstaniwu. Ik-i »llun EntzamluugbkTaiikbpitSB, 
namentlicii aber bei kniptsor Piieiiiiioute, bi-i RliciiiuittisniUK. KrjrsipelKS 
ist er i-rbülit, hu il!i!i>i bei Kiutritt von (ieriniiiinKeii hhh- vi^miebrte 
Mvn^v vuii Fibiiü ^'ebildet winl. 

Mau 'btizdchiict dies iilf^ Hypcrlnosf uud seut ihr lUt- Hyplnosv. 
d. b. eioeo ZuMaiid ent^ex^u, \n:i WKidieiii die l-'ibrinmenxv des Klut<?$ 
verriDgert ist. 0I> bei l«t/len.'r die t'ibringent'i-ataren in zu uvringer 
Menge vorhaudeti sind udvr ob die Ofriunuu^ aiis anderen IrKiictivn 
verhiwlert wird, ist uocb fniglicb MikD boobucbtvl t:in Ausbluibcn 
der Gerinnuni; des Ithites namentlirli bei Ki-stickuii^fod , bei 
^bwefel- und KohlcnwassemloftvergiftunKün. bei Kluakengas-, Alkobnl- 
uttd Itluuiiuarvvi'r^iftungen sowie Imi venichieduoen lufettionskrankbüiten. 



D«r UatnoKlobingeball dvH 6 tu ton iul je uach deiu Li'bens- 
■Itvr nicht uncrh« blichen Schwankiiogeu unt«rworf«ii <vorgl. I.kk htkx^tkux, 
ViilrrtiieAiiMgtit m<r d*» lläinoßlobinfehall 4rf Btuln, tripiif lff78, Hornc- 
Surutti, Phyiiol. Chemie. Her/in W1 — SI. utd K«f.»Kli. Heber d. VerMten 
^ fitahn Blutft im MnmriHr 4er G'**iirt. I'itfh. Jrrk. 106. U-l. ISSff). 
Am reichbtiliMii'n i^t •briNi'lbi' z 7,, ilcr 0<'biirt Er sinkt in Ai-u f<rKt«ii 
l.iOl>on^>hr«ii riiI' die H&ll')>-, am vom h. Jnhiv iib h'\n mui Mt. aiiil' i'iw« 
*|, dee iimprtlu;{liob«n Golialk'ii aiixiiKitiiKvii. Von d« an uimmi er wieder 
ab. Bei Mitimprii int der H&nKiglobiugehmli etwa» hühor uU b<>i Frsnon. 
lu der SohwiuiKMvchiifl nimmt d«r Hlkmoglnbiii^bklt nb, 

Dio Praici-, ob ein« Ihtigiir dmiicmdr Plullirim vern vorkoiiim» , ixi in 
lpui«r Tii^ii mehrfach (.teKi'niilanil der OiHi-uüHiou K<^M'e«eu. Voii itfti 
Klinikern niei^'lens aU ein iiiebt witiene« \'<>rkonimniK' »ngottchrrn, int ibrr 
Rxiotenz in iiriK<ri>r Keit virlftteh bii»tnttnn wnrdon , m) nanK-nttieb «nidi 
VOB CdiixtiKiM, der ^iuh »nf dii* <TWiÜiDt<<ti Vemuche von Wumi-Mii ' ■" 
and Lbhbb stfltxie. v. RKiKUKOBAirsKK uud Bvujjiokii ei-Hchton ind' 
dio«t< VorsHchtT nicht fftr goeignot. nia Schlfimo anf da« Vorkommen "-"-t 
Siebt vorkommen eiii«t-Pb-cbora veni b(>>mMeiUioheii tu »(■liwi, und «chtinuieu 
ans de« aoatomiflcb«-)! Befiin<ii'ii «uf da- ^''fn•kommell einsr Plethora vera. 

Nach Untereucbunifeii von BuLLtxoiui und Hxis»i.bb aehwankt bot 
Thtereu d«r Blutgebalt "rbflilicb , boi SchvretR^n vott '2,'2ö — 8,70, bejm 
Rind vfl» B,(I3— |i),0, Iwim Hund vou 4,4— 1'2,4, bitim Pfonl von 5,9—13.6. 
Imidi Schuf von 0,56^— lO.-iS Proo«nt d««» Kürp^r;^<-wioht(t<. Fetto ^hwein« 
nind hi>«K>i)dera «nu an Bim Der Blut^lialt de« Menschen t^ttrAgt nach 
Rankk dart^liKchnittlicb 7.8 Frocoiit de« K0rp«rg«wi«htMi. 

Literatur ilber Plethora vera. 
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ttanu. Vwt*. Arth, tt md I) Bi. 

*, BMklinghaDMiD. Vtuli^Ki CK^iyÜ Im/, t md R, StaUfart IS6S 

Togal, Ua'idf/. d. tprr. Patliel. v. rirrAsv I I8&t. 

WOIB-KUl«r, AtrirAI d. »fc«*. tUittUA 1BT8. -•■iJ ZVnju/ui>«> •nd ndAMVI. 1875. 

g 2 <ti)iiIltiit(Tc Verilnderutiefrii d^T chemlKVlMD Zasammen- 
seteuiiE de» Itluti'H. I)« weli'lii-ij <la>isvlb<; ihm fn>mde Kelösic Sub- 
atatizeii eoUiiilt. koiiniiuii, da im IMulu selbst cheiiiiäcbt.' ProccssL' nur 
io sehr bosckrüDktvin MiuiKSt: ^icli tibsplole», vornolimlicb dudurcb zu 
Stande, dass Abnorme gtisfCirmigc oder in Lösung ticßndliche Substanzen 
entweder huh dt-r AiLssenwelt oder auH den Geweben des Körpere in 
das Blut iiufgeuummoD wcrdm. Die Im/tun-u giud untwoder uormalf 
StoBFvTGdisclproductc , die iius irgend cintMu lirunde abnonncr Weise 
in da£ Hlut gelnn^eu, oder aber pathologische SiilKi<taiizen , nulctie nor- 
maler Weise im K(lr|ier iii<:ht geuitdet nerden. Die Mi'br;^iüd dieser 
Venuinniiigunijen di.« Bliituti ist dor Huutumt!-cb(.-ii l'nter^urimn^ uictii 
zugKagUch. oo ist z. B. aufttomisdi der Nacbweig von Zucker, Harn- 
stoff, Morphium, l-'iulnissallcalviden etc. im ßlate nicbt nif)glicii, Nur 
wenige Substanzen machen eine Ausnahme. 

Unter ilc^n durch dio AtbiuuDg aufgenomitieimn Gasen verändert das 
Koblenoxyd das BUit ttui iiurfiil)Ig8t«D, indttni es demselbuii eine kii-scb* 
rothe Karhe verb?ibt. Bei KofalensAurvrerKlftnitR ist das Blut dunkel, 
und dements|>rechend auch dii' Fürbimg der Leii'UenHecken blaumth. 
Ebcii!^ ist A\\» ISlut dunkel, uiiheKu tiutenartig bei Vergiftung mit 
SchvefelwosHerstoff. 

Von den iiatliologiBcher Weise resorl>irt«n ätollwechselproduct^-n 
tttast sich iler Uel>ertritt vou giillcnHnuren Salzfii und Oallenforb- 
Stoffen in das Blut am leiditestcu erkennen, indem dunli die Anwesen- 
heit der letzteren auch das Bltil|>lasmn gallig gefaH>t wird. Zuweilen 
bilden eit^b in den HlutRetAasen kflmige und kry^ljilliiiisdie Ahsrhei- 
dungen von Bilirubin, Im ('ebrigen gibt sieb die Ite^orption von Galle 
iu da» Blut un der in ihrem Gefolge auftretenden Gelbtirbung der Ge- 
webe, an dem Icterus zu erkennen (vergl § 5H des allgeni. Thcils), 
Auch der Vnn zeigt icterische Filrhungen , und es kAnnen gerade in 
ihm die Gidlenfarbstoffe liHcht durch Koeigiieto Reactionen »arbgewiesen 
werden. 

Kine Verunreinigung des ßlut])lasnia» mit HRmoglobln. nelches 
durch Audösung vnn rothen Blutkörperchen frei geworden ist (vergl. 
S 3), lissl sifh nicht selten sowohl an der VeriUideruiig cles Blutes, 
al$ auch des Ilrin^ erkennen. Ist viel Blutfarbstoff im Blutplasinu 
gelöst, HO wird das Blui lackfarbig, nnd der Urin erhalt eine blutigi', 
nell braunnithe bis dunkel schwarzrothe Fftrbung (vergl. § 3), doch 
ist zu benicrkeu, iliiss liümoglokinämte nicht noibwendiger Weise [I&mo- 
globiuuriu Kur Folge bat. indem der KarbstolT sehr rasch durch die 
Leber abgeschieden werden kann (1'onpick>, Bei sehr hochgradiger 
Ilamoglohinämie kann Icterus auftreten. (Vorgl. Ü hl des allg, Tbeilfl-i 

Bei Resorption von Bhitextravasateii kann das Blut Qydnibilirubin 
oder Urobilin enthallcu (Kunkel), welches weiterhin durch die Nieron 
abgeschieden wird. 

lieber Verunreinigungen des Blutet! durch geformte Substanzen ist 
f} 10 des nllgcm Tlieils nachzusehen. 

Bei d«r Urkmio, welche in Folgo von InsufKciens der NinrnntbAtig- 
keil ciit«t«ht, haiifon «ich im Blut«' v).-iHohieduiiu SabstftuKon as, welch« 




Zerfall der roüien Bliitkön)«relisn. 7 

■Ulf dio Fiiuctk»! ainiifer OrKuuo, nitmentliob nber <]m Q«IiirnN fiata scdild- 
ticlinti EiiifliiBs aus11b«ii. Auf ieut«ras weuou Dameutliob dib dabei «io- 
(i«teiidr< IloDommfinliMt dm Siiosoriuuia und dii- Coiivulsiotidu bin. Bn 
TbiflTttn, deoaik luiin dio fJicrmi nxHiirpirt. liAulVu «iob im Blute HartiHtofT. 
MW» raraohiedffut; Exlmi^ttvtttofTe lui. 

Bei der acuten gelbmi Leberatropliie litideii aicli iiD Blute Leuoiu uiid 
TvroMD. Rei I^uküniin »iiiludt diu« Bltil nueb dou Tode xaweiUui oku- 
••drucUt. KrvnUll« Zu^kku, tJ. Jrch. f. tlia. .Verf. JCflll lS7ff), wolelii- 
Diuili SciiiiKiNKii {jnaul. ■/, Ciim. et PAarm. IU4. ffrf. 1SJS\ au» eJUCr 
Vnrl>iti<Iiiiig von Pki-Hplicrüfturi.- urxl viucr i.n'guaischvti Base beatebeii. 
ha dit- Krj'niall"-, wulcb" g«w;iliiili(^h nU C».\iiioT'i«oh«' Kryntiillc beuidtnet 
werdvu, im Kii »dien mark iiacli doui Tode iK'hoii unter uormaleD Ver- 
bHUiitKset) vorkemti»>4i luid iu allen Cilteo von Leukimie, bei denen «ie 
iiu Blnte «icb bilde», aurli im EOiovheiiinurk i-eiebliob auftreten, eo »oheini 
twi LoukAmi" die Ix-irelfeiide SuImIaqh aiie don Kiioeboniunrk« ins Blai 
r'iWrjtefiihrt iiu werdeo i\i:ri4ANK, Areh. drr Btilk. XI, Brrl. kliit. ff^cAtn- 
xeAriJi ISJf' u. I'irci. Jrrh. HS. Bd. llfS9\. 



2. Verändvrungcti der uiurphotlscbeii Bestandth«i)e 

d ü s B I u t u 8. 

§3. Die g^erurmlni BnaUndthelle itM Blatco^ rothe und farb- 
1416V ßlutkrirpL-rdivii . ^iiid kt-iitu Ixtstaudigmi fiubild», sondern tis geben 
fortUHliruiid rotbe UIutkiirpt;rclit:ii /ti Urundv und wcnlcn durch neue 
«neUl. und »u«h die fiirblosi-n Itliitki'>i'iitTi-lit;ii w«rdcii durch Austritt 
ans dur Illutbalin vcnuimU^rl . »> diLS!> t^irb ihre Zahl nur diidurcfa auf 
viflvr gewisKun lliilie crbultvn kunii, ita«» durcb ueua Zufulir von /ellun 
der Verlufal ){vdvckt wird. 

Durcb verschictlune scUiUllidii: tliDtlQsjm. wekh« dxs Blut treffen, 
kiuin der Z«rflUI der rotlioii BliitkOrp«r«hen i» iicutur Wuiiü« sehr 
«rlivblicti KusU'ifjerl wvnlm. Wl'uii liitlit; 'i'eiu|M;ruturvu, 2. B. Iwi Ver- 
brennung dvr Hiiutdvckuti, /.ur lOinwirkuug auf diu Blul koiu- 
nien. so tindet ^ixls «in tnchi' »ilvr luiiidvr reldilichcr Untergang Ton 
ruiben Blutkiiqiercbeu üLatl. /aldruichu xt-rbri'ickdn sofort in kleine 
ParUkcl uud lüi>cu »tcli »chlivttslith iiuf iPonkick. Wkkthkim , Klkbs). 
Andere, die nidit auforl dviu Zerftdl vutg<;geD^elivu, werdeu wenigstens 
durch die Rrhltcuu); funcUoiisunfahi:; ^jeniiu-lit II.BSgKJi) und Kt'Iion SfAter 
ebenfalls r-a Grunde. Die tun(;tiun!>ui]ralii^- ^owarduDuu uikI deren /vr- 
fiilhproduct'' kreisen uinv gewi»»«.- /eil iui Blute und werden dann aus 
iltiuisellivL vulfenil. 

Aehnlidi wie hohe 1'eni|>urntureo k^nni-n nudi cbemiscb wirk- 
same Substanüvn . wit; z. B. Nitrobeiizul (1-'ii.kii,\k), Chlorsäure» 
Kali (Makcuano), ArseuwHt^serstotl, Pyru^allug^ure (Nkissek), Sdiwefel- 
lAore (Lbvdkk und Munki, Amylnitht ( HolTE-äKTLKit), ToluylendiiimiD 
(Avi'AN'AmEwK Veratrin (Kkrlich). Subliojal (EHnuru), (ilya-riii 
(LtrciisiNuKKt . Morcheln (Ponkiuk . BustkOmi durcb Aufhebung der- 
LebcQSfODCtioD der rothcn Biutkor|iei-dieiJ wirken. 

Wie PoKFK'K gezeigt hat, werden nach der Transfusion fremd- 
artigen BIute!< die eingee|nitzteu rothen Biutkthpercheu uufgelöxt. 
Bei der von Lichtheim zuerst iu ihrer Be<leutung richtig erkannten 
periodische» 11 Ainuglobinuriu kooimt es in Folge von Rrkftl- 
iuns der äusseren Hautdedten etwnfaLk zu /erfnil und Auflflenng Eahl- 
reuäor rotUer Blutk<tri)«rchen. Ihii der M elanamie, welche b Folge 



\uü Tiliilariluufcctioütiii i^ulstubt, Imiidclt es sicli um Folg^zut^tiLiide einer 
^i^töi'Uü^ voll rothc-n BlutknrpurcbcL im Blute ditrcb Blut|iarH£iU'ti. 
st> dARR das Itiut zu /eilen köriiJKefi Pigiiient. thcd»' frei, tlipiU in 
Zellen WHgusclilostiuii ciitbiilt (vvrgl. !ä 210 des idlt;i-uiwneii Tbvils). 

Fitidut l:iii},'eri.' '/mW liltiditrcb uiii iilniuriii ){CSlci^LTti:r /L-rrull vdn 
rotbeii Blulktin'*'""'!«!! statt, oder ist die Kegeneratioii der rolbeu Blut- 
kArp«rcbirTi eine imui^i'thiifte . so t;ntRtelu;ii daraus chrotllsvhr, mit 
OllKoc.vtbBmI(> verbundene AnBuilren, bui denen die /alü der Blut- 
ki^rpercbeii unter (.'iiisiftiideu auf ' , bis ' „ bis ' ,„ der noriualcii 
Menge zurückgehen kann. In manchen Fftlleii hllngt diese Veranniiog 
des Blutes an rothen Hlutküriierchi-n und <laiiiit auch an HnmoKloliin 
naehweislich mit ujungullnifter Nnbrutigszufubr udrr mit kninkbiiftcn 
Orgitnerkrauknngen , weicht; L-itie m;tugc-1bafle N'abinngsuurnubme lie- 
din^en, z, B. mit Krkraiiknngen des IJarmtraclus, zusammen In andereu 
Fällen sin<l sie auf anhaltende resp. sich hItuliK winlorbolende Blutver- 
lust*! oder auf ciiieu ge«teigerteii Zerfall von Blutkörperchen zurQckzu- 
fUhren oderhüngen mit Erkrankimgen der Milz, der Lymphdrüsen uad des 
KnoclieDiuarks oder auch anderer Organen, deneji zufolge die mor})hu- 
tischeii Bestnndtheilc <Im Blutes tbeils in abnormer Weise zu Grunde 
gehen, thetls auch nur luaii^elbaft wieder ersetzt werden, zusaininen. 
In vi(»U'n Fallen ist indessen die Ursache der Blutabnahuie nicht ku 
erkennen, w ditbs daH Leiden als msentlellr AnSmie he/eichnet wird, 
und es kfimmen nicht nur leichte, sondeni nucb !^cllwe^e, als proxr^s* 
aIt? pemlelOsr AtiXmleen bezeicbuvtc Fälle vor. bei denen die Zahl 
der rotbeu Blutkörperchen in dem Maasse ubuinimt. dass schliesslich 
der Tod eintritt. 

Sowohl bei syiuptomatischcn ali- bui essentiellen Aoämieea tlndet 
man im Blute nicht selten nbiiorm bescbiitleiie, zunftehst abnorm blasse 
oder abnorm dunkle, nndann aber auch abnorm gestaltete Blutkör[ierfheii. 
Sind dieselbirii z. Tb, abnorm klein . nur etwa von 4- 6 /i statt li— l* fi 
Durchmesser (Fig. 1 6), 9o lieKeicbDel man sie als Mlkrocyt«n. sind 

sie abnorm gross, von 8 — la « Durcb- 
DiDSSor, so Iwzeiclinet man sie als Malnyi- 
cyten. /<eigen dieselbe» ibnomie Formen, 
sind sie tbeils bim - oder keulen- oder 
walücn- cKler sichelfBrniig oder zeigen sie 
FortsAlze und Stacheln . so spricht mau 
von Poiktlocytosts iFig. 1 c|. V^ ist wohl 
nicht zu iR'/wci/elij, »lass die meisten dieser 
abnonu gestalteten Blutkfirpvrehen als De- 
aeueraiionsbildungeJi anzusehen sind. Nacli 
(iK.\KBt:ii sollen dieseHien sich erst nach 
dem Austritt dvs Bluteä aus den Gefll.xsen 
hei den mit dem Blute vorgenommenen 
Hanipulatinnen bilden, und i^ soll ihre Entstehung auf Wasserverlust 
nnd mechanische Liisionen zurückzuführen sein. Ist das Blut relativ 
nMseranu und eJiraiE8reicli, so sotleu dabei namentlich Mikrocytcu, ist 
es irasserreich und eiweissann, namentlich Poikilocyten entstehet), indem 
der vermehrte Wassergehalt eiiw crbRhte Ndgung lur Poikilocylon- 
biMung bringt. Kernhaltige rotli« BlulkArporchen , welche 
bei schweivn Aiiämieen ebenfalls nicht selten Torkummen (ConmiBl«, 
Li7-r):>-. IlAVi'ivt. sind wahrs<:heiiilirb als in der I-Jitwickvluug stehen 
i-ebliebene Bildungen zu deutvii- 






Plt I Poilillncylbkuli- 
■I Nornialc. A vrrlilfinarUi roUin 
HJuikrr]i»r('hfiii. e V«r>chi*d(iii0 
£#rf4llkroriii*n der roihen Hlu[k4r- 
|>«r«li<e. Vcriif, flöO, 
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Kficli QitiKCKK Wtrilgt i» LoboiuKlnuuT einiw i-olhoR BlutkörpnrcbMW 
WHtirMliüiiilioh uur etwa 2 — 3 Wochen, doch .iclieiiit diesi^r Zoilrsmn 
iM«li Hiidpron Bcobachtnng«!) , wonach ein Uiiiid etwa 20 g Blut prn 
T»ii vprarboiKtl , zn kurr. Ihüih^Wwd, Sobald »ic fhnotionnunfllhig «inH. 
wenJUD «ii^ von farbloHOii BhiLkArpercheo aufKOnoiunioii und aiu> d<ir Blnl- 
bkhii eliminirt, uud icwar iQrixcKE.i vomi^^weise in der Milx und der 
Leber, sowie im KDochenniark. Dio in den farbloaen Zellen (Puli>a- 
wUmi, KDOcbi-nmarkaelliMi) einicc)*uliloiwi9iiiMi ^>th(^n &liitkor(ierchen, reap. 
ihr» Zerf»llH|irodticte werden in K^ßlrble ndtir in l'arblotte Eisen verbin düngen 
iiragewandelt, die sicii ibeils in gelöaier. tbeÜD in körnifier Fonii mUcro- 
i^hemiscb oachw-riscn Iwwrii In der Mih und itn Knochenmark, vielloicbi 
nuob in dor [.nbt^r wir<) ein Tla-il divnor Bison Verbindungen Mpktor vriodor 
iuM Bbit niifgeuiiinuieu uud bei der Neubildung von roüien BtulkSrperoben 
«'icdiT i'erwcrthet. ein anderer Theil des Eisens wird dagegen darch dif 
IjeberzelloD «uagonchicdcm. 

Von vielen Autoren wird angenoinnien. dax« nicb bei der Rirgonemtioii 
den Bluti'H farblonic Blutkürpercben unter Bildung von Hiimoglobin in 
>rotbe umwandeln. Nach den Einen go^chiebt die») nberal! im Blut, uach 
Anderen nur in der Mitx und im Knochr.'nniark Dabei soll nach «in«r 
vuH>reileti.''n Anm<'hl <l«'r IVbergang ai»b «o g«i)it>altnD, da«» die Zrlte lüob 
■liplatt«! und rolb wird und tugleiob den Kern verliert AI« StflUe fQi- 
dieso Änachannng winl namentlich dax Vorkommen von kemhnItiKen 
rothi'u Btut.k'ir|ierr!hi>n luigcfilhrt. 

In neuexter Zeil, haben »ich vi*ra<'lueileni- Autoron gegen iliunf Angaben 
■ MiBj[Mproeheii und eine andere Darnteliung der Geueiae der rotheu Blul- 
HtlVipercheii gegeben. Nach Haviui entNtehen die rollien Blutk&rpnrcben 
auM „Hftmatobl luden'*, d- h. blansrothen oder gelblichen oder grünlichen, 
ftuweilon auch farhlonen bioonoaven, kernlosen, 1—4 fi im Durchmettser 
haltenden Scheiben, Die Scheiben selbst werden in dem Froteplasma 
fkrbloMr Blutk&rporcbon der Li|tnph4> gebildet, w«le,1ie sich derxelbvn 
«atledigen, ehe nie in« Blut gelangen. Cahn und Pmi-iiK'i' niachfii ähn> 
li«)ie Angaben, doch iBmit Letzterer die kernhnliigetj i-oth"n Blut kör perohen 
dnrch directe Umwandlung von I<onkocyten eich bilden. Mai-ashus und 
PoÄ tnMiii>n sie aus Kn»Mp«n kitnihaltlgi^r Znllen dnM Rnnr-hen marke« ent- 
Mtehen. Nach RiNnvLt:i»t ii »otli'n im KuDchunuiarke keruhultige rothe 
Uimatobl asten voritonuneti, welche micIj Theileu und Tochteriellen proda- 
cimn, au« denen alsdann iter Keni iiiiotriti, wAlii-omt der surlkckhleibondu 
Tkßil r.u einem rothen Blutkörj>eruh<Ti> wird. BiKXiiy.Hi«' bült die Hliuate- 
blauten von Hayku för idenlisch mit seinen BlutpUrtuhen. welche mit 
der Blntbildiing in keiner Verbindung stehen. Nach ihm kommen im 
«xtruitimucn Lehen im Knochoniaarke kenihaltigo rnthi- ßlntkiirporchen 
vor, welche aln junge BliitkiJrperchen aususehen sind und wulche niehdureh 
Theilung veruiehren Die K.erntlieilung ei'folgi dabei imter Bildung von 
Kar^omiloeen, Im Irühen Km bryouaJ leben erfolgt dieser Vennehrungs- 
proOMW im ganxen QellUttiMyitlem ; im Hpütemn Embryonalldlxui conceutrirt 
.nah (lentelbe auf Leber und Milr und naeh der Qeburt aul' das Knochea- 
' toarlt. Den Kern der jimgen Bhitk^rjiercben iKmt Bixxokkki' wie Rivi>- 
njUNcn austreten, wAhrend F<i.i unnimnit, dass deraelbr' nehwindei. Aehn- 
lieJie Angabi'n wie Biy.xo/.iuio uiaehen nach Nki'mamk und Ldu'ii', nur gibt 
der Letslei-e an, dans die BildunKsxtUen der rothen Blulkarperchen (Ery- 
throblasteni, die sich mit mitotischer Kemtheilnng vermehren, hlmo- 
globinfrei sind nnd erst in spAteron Stadien ihrer Entwickelung innerhalb 
de» BlnUtromi'H hhmoglobiuhaltig werden und den K<'ni verlieren. Auch 
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sar Zeit, in der m« noch niclit bKmoglobiiilialtig siiid, nnd si« von jea«n 
Znllpii , wtloti« ■•iiid CmwaudiuiiK k>i mnbrkrinii^D Letikocyttiii dnrch- 
niach«ti uikI die er danach aU I. eukob laateu bexeiolinet, vonchindvn 
und finden aicli in der Embryoimlzeit nomenllicb in der Lehor, »([lät^r 
in d«r Milx und dorn Kimchoiimurk. In den Leukoblasttm ist Ann Chro- 
niutin Ai» Kerncci in rundUchttn Khiiupvii iingt-'ordnel , du sieb bei dfir 
Theiltuii; verraehri, »bei- keine deutUcheu Fädeu bilder. idivixio per gn- 
uula); in den Erythro bla« tun xeigt dn« Kcrachromutin )^r(lät< und netx- 
fSmtigo Anordnung, und die Ri^mtlirthing crfnlüt Ithnlidi wie in andern 
^11«D (diviido per fila). Gmutiti »vliUtuint Hiob im Orotiittiii und Onnvon 
BiKKOKiuto an. Nach ihm kann mau bei IVitnn ci-iätutuü uebeti aiiHtti'bil- 
deMn rothen BlatkCrpe rohen noch enibryanalo Formen, dargeatelll durch 
kleine mnde Zellen mit groiwoia Koro und achnialcm, goftrbt«]B Proto- 
pluxniaMaum , Mowii- Jug^ndfonneu , die grüwer als die Embryonal fermon 
lind KUi^leich elUplirtcli gi-«tallet, wind, onMrauheideu. Bei Frünubtui sind 
die Jugendformell s^iindi^l förmig^ und ^Eaekt. Nach I>KKYb, dem »ich 
«ueb 11. H, ZiKDi.Kii Hni>chli<ut»t, stammen die rotben BhitkArperobmi iiiclii 
vnn woiiiftcu ul}, liab«D viebnohr tuuen ettfaDurti^n tTntpruiiK und wiirdon 
bei VOgebi von der Wand der veniMen OapiUaren de« Kooohenmiirkü jie- 
bildot, die ein Keimlagor rother Blatkörpercbeu in Yorm eines mehr- 
«cbicbligftn ZBllbnloigo« bMit»>n, wftlohntt «n d<<n Blntstrom Zellen, die 
bKninjtli^binhaltig w«rden, ftbfpebt. 

Litorfttur übor di« Bilduog und Zoratftrnng der rothen 
BI ti tk5rp«roken. 
AKiDMla«, OUoA. An)i f. ith.. Mtd XXXV 

Binocvo, (int. Slid. LembarJ. ISA* AV. 8; CMroJU. f. d mal tl'ilunicA 1888, IBSO 
liKif IBSli Arrh. ftrr It Smnrt JVr4 If; ripcA. Jreli. H. HA., «rf Jnh. Ual Ht 

iiiot. t u. ly 

Cadat, Atdi phyaioloß. Ai JUnrnTJ «^rVi du img. 7Uw A Parti I8tl. 

OohnligilD, Virek Arc/i. 58. Bd. 

D*mma, L'dw Jm «oiyAof. ttttlamllluiti J»ä älaUt in &\uyUiiiivti, IB. Ja/trtitrr. d. Kmttr- 

ipilttt, Brrn IBSO. 
Danji , Sur ta tCrufturi dt Ui MO«lh i4t oi rt Jt la p«'» du lang ttia Itt aittma . /jt 

(tllule 17, Lmitait IBKB. 
RbKttl), FoTfOinU* d. JVul. /// 1885. 
F«aortta«]i, ZttUOar.f. vnu. Zaot. ÄXXVIII Wi». 
llMnnin^. Äreh. f. mikrotkap. Anal XVI. 
Vok. Arrhmt itsil. ilt tnelogit I 
Ibytn, Oa*. tn/d ilf ParU 1M< • IHT&. Ovmpln mid. T. U u. »b. Arrk Ji pitfi ISTI 

« 18TP r. y u yj. <• tS83 /; Xtdktrt^ mr eamot Mrmiuff H paAel. du Miv^ 

nini ISIS. X«(IOu mr Ict moi^/leatÜKU du ta^g lou^ rm/hiatee ifrj ojroilj mUdi- 

rmntnUut tit., Atrü ISSlt, «nJ Du «Anp tl </« im iilUriiliont orgamüpiu , Parti IH89. 
UttM, Sfrl. U>H. W^eliaurhr IBiO. 

LöwiC, ir.nHT aJui S^mgtbtr. »i. ttd 1088, BS. Bd. IBBB. «nd UA. Bd. ISHT 
HulMlM. GiUL. «AI. dt Pari*. 1874 u IBTS. «. Awdi. dl p%( IX iSSl 
Uoiidlno, SuOa ftmcti i mllo laluppo dagU dmsnH dtt tanfue itei ticrldrati, FitUrmo ISS8 
Uoaio, l/it üiHiomdlting ttir xilAm Bliithh]Mr*hm m LttJtoeiflMH und dit Kilmiiii der ralhtn 

Bbattrptrrhm fto dtr Oaaffvtatiint mif Küinma, l'inA. vIhA. 109. Bd. 1881. Muf 

ilnA. >bii (b iül. 1881. 
Hsunuui. CmtralU. /. <l mtiT. HV» 18«B ^r 4t. wri 18S!I Nr. ID. /ImA. ■' f/ntt J 

"Fid -Vr. Arth- J. milrait. Jnot. X/. 
P*T*iBMiillka, CntraOl / d. mid. iVitt 1819 

PoDchat. Jmn dt rannt (t ib to phy: T. XV, (Au fiUtf. de Pari: Ifr St, 18TB, 
aoiiiok«, MkA JrrA. /. »Uh Mtd XXV/t u XXXIII 
HlndllalMli, Arth.f. m^. A^al. XVII 1»B0. 
Sohvftn, k, ÜAer di» Wtthulhtmrliu^g nnttien lUmoghbtm imd PiMoptatma, «cAd Ht- 

vinfhianfn nr nofft ran Wttliitl dtr rvthn BMUrpirtttit ■■ d^ VHm, Jtia 18W. 
TbOOia. Vireh. Artk ST Bd. 
Tinoai, ÄrchitH •EnJ, dt iialegu I. 
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ZHtlaln, «•rfWiy.nAMMdUbv 1« Trptxt nlJnMiilit /..A AmuI Ittl. 
S*bB, Amm mU. flt»ht 1681. 

Lit«r»tnr flbor dio BlntverH&derDngon boi Ankmi«. 

S!*nD«r, Catntp-et / JUnmr Mr^t tl I8TS 

Biliöser«, Cnitndtl /. J. mu4 HVusmA. .Vt. 6. 1881 

Boikin, Anbtit ptrmitim», Jni. iSanu I 1886 

Eieblioiit, DU fratnt». pcra^ AaSmi», U^f*t$ ISTS- 

OrMbar, Zir UäÜMka DhvvimU dtr /KkOtmUfAm. /.«qunp 1888 

Sltt«. iMr (7r«U* ifrr rathv BtalUhftrrbm im XormalaatL ■. 6. (WrarJk TniMM. , Arf- 

Mkräb Jtr JfiJ. // 1884. 
E*Ibi, Btm«glolmfi/iatl dt» Httdu wnd <tv vMi4>lanVn IWhatouw ib* rwAM hiiJ Ari- 

loMn BMbtrftrdUn tri «wt<n fitlnlutJUit KranthnUti, Xnuttir / /M» /■' ltB.1. 
B^yem, Hai mU -b Furii l»le HHif I9TI. 'tn*. ifa fAyi. /// 188), wrf J>« xinp H itr 

HI a/l^atMiu cryamfH. Amii 1888. 
laMtrauu, MmA. ^h1. / kl». Mtd Xtll, -. •>. Xiernttn-t a»mdi. J >|w. iHiAol. .r///. 
teMh», X^ ^aA>M. OhmMmM 1889. mmT CvulMi. haI HufAntob. 1884 .Vr. 4.1 
MkUnrUBa, Kiptr STut. Ckr dfa r>rdfl.J J Bt<iUarjHt im fMtr, 0«vpat IB8t 
IbUUMtn, Uti. J. Dimauimtii J r. Ahtt^rpemAM, Btrim IStl. 
■UUr, Dir frttnit. ftnii- AnJmti, I».-tlia.. Ulriik I8T7. 
rratok. /r«J. Nn. Wa^tnuhr. 1873. 
QnlBek*, rirr«. Aniu 114 A^. «nuiL Utk. Vott^ft Nr. ]00. nd KtMk Jn:k / Um 

an. 

TsnuM, t-'tAa- dit &*ini>kiBjMH der tAnHhyrr/AttiMaU mtJ <U4 lUmagMimgrli^ft d*i 

BlaUt im Vtrlmitf nm^tr A/iMuMutranUfitn. OU'-h An\. f. Um. Jr<rf 41 Hä, 
Tulal« (( MMdW, tH Is vHrr^egthimn. ItnaatUi I8T7 
Tot«). IÜmA. Ar «par. AMtotoyiV »■• Kn-.Aw. £>!«,» I8a4. 
WaMlMm, AOfrcow* ^sdxn mI 4anty^(>I)rr<Ml>r l,nUmm. f«i4 ^nik- 91. M. 
lokal. XXmI. Jr«*. /: U« MnH~ Xtll 



Lit«r«tnr aber dt« BlutvAr&nderungsn bei Htiu tv»i-br«ii- 
nangon. Vorgiftangen und p«riodi8oher Uimoiclobiniiri«. 

ifturtlW. rtTfiftung mit TfhyfrnJiamm. ZfiUxi^r f kU». U*d. f / 

AnMd*. MtlamJimit hti Matat^. VaA. Ank. 81. • 71 Hd 

Bir«h-Bir«rhrvtd. Kpid'mutht HJimogleHnnt 4W y«i.jtl«itiiwi. l>tofA lurf. ITwAmmAt. I8'f 

BiiMwro 1 BADfBiriea, 7Van>/iw>u«. .4nA. ir«i ita tttJ. 1'// 1888 

8«Bil««T. JKtupM«»» dB' i/mb. £«<M. 2«l*eftr. /. nitfwtd. III Bd. 

B t rtrtU L. teoncaÜM AnA 4. mA. MartM, I-nftif 188} 

Oktiuo. BMH»l>fiinj. r^xA. ^rok 81. AA 

Cnlia, TrmU dt« iU9H4 inUrmittnUt, f^rii IBTO. 

Bkriloh. F«nk^ iHrf »dMmMttrf^tmt. ÜW ny»! « /WM- drr HI>^H.tAm, Ohw^ 

JMiWm X lau. 
Mkm«r, rUmtIMimn* dtr f^ftr^t. Ar.* / •»>«. wmI /ir«b T^dtA». .T 1884. 
(Mfl, IhifarW, nx«*r. W. VmI. /F. iMS ■. VII IBBS. 

IMcmMa. i-'MpoiMlknw •&• »Afi «ohu. M fAMofitolMfW. JVnw A «M r// I8BT. 
Rk7«n , /«f. wo- b) madifir. du nmff >0H< TWijfMBi« du n fmiM miditam tl 4t* prol UUr. 

Kmitriimi tam/uinf <I iruiu/uiMau, Ain* 1881 
K«lMk, Xilanamif. Art*. 4t jgAyi. IBTft. 
UaM«, /A< TVmf/uHM ibj ÜtaM. IST». 
Unrra. Traäd du Htm* paltutru. Farit 1881. 

J/iirttrtraiiiMW. Ftn*. At^ I». AdL 



r«rtM#> r r«fiM«» Jifr. lu, wi 



/MM, JTJ:// 1818 ■. SXUI 



LtahlMa, AnsdiwAa lUmit^Maiiirii . Samml. Um. 
QwTt^ J ^ «t».t»#F .4«nM 1881. 

1887, ¥»4 FiKJk. JmA. II. B4 
KknkUlliTO .. C*m, VoZor». J>l>ruMr i'. Vnf / ■•. ///, Mm4 Art* faf U 8t. Mtd. KW. 

IBS« • 1688 
• M«nBg, Da* AUorfotf* Kali. Ii«rl»m l»»^. 
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1I«tlar, Mtlantmit bei Malariix, lluitdb. irr tptf. PuAot. (vn • Zimurm. VIII. flA 

Nenmiuin, liat mflaoSmiitttt Pignoil. l'trrA. ArcK IIH. >iil IHflV. 

Ponfiok. Tmnifiit'n^ l'nrA. Arrk. Gt £(t.: liiii<h4lnvire't'«"Q • VirA Arth %% AI.; 

''uw[*irin>iiiiii>i>, Tagc^I. drr SatmrfortfUtrrrnammJHnQ lu HilnfhrK IS87. ■•"( Aef- Mn 

Woehiiuchr. \t;~, -Vr 14 
SebamaOlWT, llävuiglobi-mnr U. Jifphtlii. Hl. C^ttgrtit / rniiir« MiJ , HwiAadn* IBS4. 
8tO«kTU. r«ryM«^f wil rA/onaunm A'aZi. ^rc-A. / tiper. PalJt ,1 IB79 ■. -XXI IM6. 
WelU. HamImiimnuHg, Betlr. s. palk. .<<wt. r iTn^rr /r 1880 
Warthalm. //auri'trbrmuaii. Omerr. miil Jithri. 1S86. 
Winkl«!, ll-'inofliMinirit dir IfenU, iUiUehr. /, Thiennti. XII. 

Litoratur Aber Ablaj|;erqtig vgn Zorfkll Hiiroduolvii 

Af.it Blst«s. 

ABumUw. /,r1t>'kT / ktu,. Mtd VI 

Bindanlulf, VireJi. Arfh. Tä. fiii. 

Kiuikal. yuih Arth 79. u Hl Bit 

N«timkti)). .J*jrA(irfM"y «pii BiiwiAmkriiiUiIhn •■■ W'i(< fi- tififhortnti und loit/aoit' nuiliu, 

.fr«fr if //c^l illl l«e!. n- ISA», .1 1669. XVII lliT6. Huf Pn-nt. Arrk lU SdL 

IBHS. 
Panflok, Htrtaut Um WofJmuelu: I8TI o 18H3. 
QnlDoka, l'n^h. A<eli f. tli^. iltd XXVU und XSXIIl. 
V. BMkliafhktuan, iKttit. diir. LUf. i ■. S. 

tf 4. l)k Zahl der farMotieu /eilen iiu Blute* ist sclion untvr nor- 
niiilcii VurliKltiiiseeD kcioc f^imz roustuiile. Man rucIiDOt, dass im Mitl*;] 
ein farbloses auf etwa 30*) — -l(X) rothe Bhitkrirpio-chen kommi., «ft ent- 
hlilt das Ellut indessen mehr (nährend der VLTiliiiniiig). oft weni^i^r, 

Unter sehr vorschiedetieii pathMlogiscbuii Zusiimdöu, z. li, bd Eite- 
rungen, bei iufoctiöst:!! Krkraukuugen vri« Ty|)liiU« recurrens und T, ab- 
dominalis, Pyjlmie, Kry^ipetas, Inleruiittcns etc., tritt eine nii*lir mler 
minder ausgesprochene Vermehrung der farblosen Itlutkörperchen, und 
icwrar Bowohl der tDonunucleären als der polyniicleäreii Formen ein , so 
dastj sie im Verhalluiss von l ; I'X) wler von \ .H). sogar von I : Ä> 
rolhen ftefiinden werden. Nach Vmrimw erfolgt «ine Holche Vennelirung, 
welrhe er als lienkocytose bexeiihuvt, namentJirh bei jeiR-n Piotessen, 
hei welcbeu die I.ymphdrttML'n mit uffieirt ^ind. Sie i»t vorQber^tehend 
uud abhiingig von vorüKi r'^L^ln-iiden Krkmnkiin^en 

Im CiegensatK da/.n ist die als LeukSmIe (Vikuhow) bezeichnete 
BIutvcrAndoranf; eine dauerndL- mid ist durch eine mehr oder weniger 
bedeutende Zuuabnn- der t'arldosuii Bliitzelleii charakteriBirt, welche 
njflisl zugleich ruit einer Alinalimi' der rolhen Blutkörperchen verbunden 
ist. Fk kauD das VerhaltniSH /.wischen erslereii und letzleren sich so 
gestalten, dass sie KchlieBslich eiimuder an der Zahl gleich sind, ja es 
kann in exireui entwickelten rftllen die Zahl der farblosen Blutkfiiper- 
chen di^enige der rothen um etwas llhertrefl'en. Unter den farblosen 
Zellen »ind es namentlich die einkernigeo, weicht? bedeutend gegen die 
Xonu vermehrt sind. 

Hei hochgradig entwickelter Leukiimie ist das Blut autl'ailend blass, 
hell und dflnnt^ltssit;. Da» Herz und die gruHsen Gefäsastämnie ent- 
halten nach dem Tode oft eigen ihüm lieh lehmfarbene, an farblosen Blut- 
kftrpercheii reiche Gerinnsel statt (Jer speck häutigen Fascrstoffabsrhei- 
dungen, oder es sind die (ierinnsel mit weissen, rahmigen, eiterfthnlichra 
Autlagerungen aus tarblwen Blutkön"=rdien bedwckt. Geringe Gr.ide 
der Erkrankmig erfordern zur DiagnoBeslellung eine mikroskopische 
Untersuchung des Bhite*. die auch eine geringfilgige Zunahme der farb- 
losen Zellen gegenllber den rothen erkeniieji lasst 
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Von den iuiieruD OrganeD l^ukanilsclier xeifiea vers^hiedeiii: Ver- 
ttudcniügcn . wl-IcIic thciU aU Ursacliv, tbviU uts t'o]ge dcx Lüukaiui« 
uiifgefiis»^t nerdeii iuUss«u, Von d«u bei Leuk&uiisclieu vurkoiunivndeD 
HyperidasieeD der MiU. d«r l^^mphdrilseD. der lyiupliaLiMrtioi) Apparate 
dt^H Darmtracius und des Kmx.'bcimiarki^'^ ivt-rgl. die lietreff. Capiid) 
viint iiiiguiiuiumi.-u. das» sit ulx L'rawclur dur IJlutvcrändiTuiig uii/tui(.-liuu 
s«icii, ußd man spricht diuiach von liäiiaU'r.von lyuiphatiscbor und 
von myelogener l.ouk Amit;. Die graiiweissi'ii. theil> dilfusen, ÜkeiU 
ücnUünuigcu iuliltnitinucii wrücliiuduiior Organv, wie k. B. dur Leber, 
LiiiigL'u und Nieruu, lassen vrokl kaum eine andtirc- Dvuliiug zu als die, 
dass t-iii '('heil der im Bliile circidireuden farbloseD /ellcu vou den bv 
trelTt'iideu Orgao«» zurUckgclialt^'ii wimlen isl. dorli kAnneii, wii- dies 
ItiuciixKiM vor kurzum iiacligewieseii bm, <Uv larlilosun Itluikurpvrrbeu 
sieb ili diusvii Herden vermehren. Diu tarbloi^ti Blutköritcrchuti liegen 
tbvils inni;rhalli der (iefasüe, tlieils in deren l'mgebuug. Mitunter ht 
die [i<;Ä(-ttiill'ei)lieit dei' Ui:nle uioc derartige, tU\ss mau ihneu keine 
aodure Dczoichuuug als di<;)eiiige einer weiBseii n&murrbflgie uder ciues 
wdsscu kftniorrliHgisclK^o [jifarctes geben kann. Neben (Ucsod Infiltr;\liuu«ii 
bilden sieb zuweilen auch aus lyBipbadenoidem (tewebe bcstebdiide Tu- 
muruo. SKI /.. B. in der Leber und i» den Nieren. 

tta» drcutirende Blut initbtdt drfierlt^i Formen larbloaer Zellen, n- 
sMns kldiic und groHMo ■.ilukemifCf Zi>tlon , ewimicdk Zollen mit «dng«- 
btioliu>(<mi ndor <>iiigtik^rhtnm Korn iiml driltPUM mribrkoriiigr ^«dlMi. MmIi 
LiiKvrrr g«b«n die licidMi Itiibntjci'iiiuiateu Fimmu riik d«n i'ret^iMMuinU'ii 
hervor, und doti LappiKwei-deu der ILerue. das scUinMÜcb xu Bkchr oder 
tnindn* vollkomtiicnor Thi\ilung deraolben ia eiazolu« Progntnntv tilhit, 
int aU einr* Dttgciinrntioii ilomelbOD uizmohoD. d«r itacb einijt;vr Zeit «in 
Uulergang der SSelleu nacklolgl. Die Zalil dor einkernigen Zellen beirlgt 
iLoKwnr) im Mittel nonnalor Weiw 11,8—20,8*., und kann bei IjenkAtni<> 
70— Ö»"!, betragen. 

EMKueii {ZeilteJkr- f. ktit». SIeH. I, Iharia-Aunal. 1884, ferAatuH. d. 
/lAgt. tin. au Btrlii» 1818—79 u. Otulschr mril. l/ocimteir. 1883 i. Eik- 
iiniut, Vfi*r i. Ffrialtm rfrr l.ympiocglea s« de» uvittm BlMlkorptrrkfa, 
i.'O. Ber/iH 1884, rtj. FarUekr. der Mfd. IU\ untnrMcliriden uhIki' <len 
Leukocyleii dea normalen Blute«: ti kleine L.vm jibocy t en mit tn- 
K-nsir lingii' barem, relativ grossem Kern und wonig Proloplasuia ; 3i grosse 
Ly iDfibocy ton mit grosumi, >irliw-ac]icr f&rblitkrem Koro und roiob- 
licbcrpiii PrdtoplMiaa; 3i miiuou tt cl ■' Are l'e be rgnngsf« rman mit 
ein gell lieh teteni Kern; 4) polynucleire uentropbile Leuko- 
vytfa mit pply-morplii>m Kern oder mit mebroren Körnen und neutropbilen 
Unuiulatioiiiin iKörtifirn, diu Hieb mit t>iueui neutralen FarlMtetfe, eifaallwi 
dnrQb Mi^cbung de^ Mttreji Sftnret'uvbjtinit und diw litv-tiMoben Methyl^^rflittt 
Arben), welobe cn 70 Procent aller weismn Elemente de« Blates bilden 
oad Ixti uJlerigmi Eniiiln>luugon amtwandarn, und &) msinopbile Zvllen, 
den'ti ProinplnKnia xablreiohe mit «aur«n FartiHtniTcu iRi>.iin> »irh flkrliraide 
K<inier vulhkli. Die Lyuipbi>cyt«n sbuiuneu aus den Ly niphdrQiten. Bei der 
Lonkooytoae sind die polyuuclellren Lenkocyten vermehrt. 
Bnilienaler «der lienal-medullarer Leukämie (und die eo- 
ainupbilen Zellen verniebrt, und e» treteu iroiBao and rotbe 
Elemente auf, die im Blute normalerweise nicht Torkon- 
men. Cbantkieriad»cli (^tr myelogene Leukkmie aind groea« mo- 
nounoleftrf Formen mit nentrophilan EOrnern, Urelo- 
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Blut. 



cyt«D. Duwben komm«n aach kombaltigo rothc BlatkOT|>erchen vor. 
B«i lymphktisober Leukkini« sind dio Lymphocyton vermohrt. 

Nkch LoKwrr (lUitr Seuhil^ag tutä ZerfiU weiuer Blmkörjttrehen, 
Silaungthtr. ä. K. Jkodemit d. H'isseiuek. in H^itn 9'J. Bd. J8SS u. Bti- 
trag* *w Lthr« w. d. Lrvkämir, ib. 9S. Bd. I8ST) ist die Richtigkeit der 
Annaliiiict , Aaim Air Üntucbn tlnr LvukiuDiu nino venucbrti> Zufuhr furb' 
lOMT Blutk£rp<M«h«n aus den Lymphullen lMreit«Ddeii Organen i»t, nicht 
aber allen Zweifel erhaben. Ya kann die Vermehrung der einkemigAU 
Zellformen aach dadurch «rklftrt vronleu, clasH die UmwaDdliuig der oin- 
kemigen in mehrkemi^ T^nkooft«n und damit ancb d^^ Zfrfall der- 
flelben venaindert \*i. E« wQrde mit der leixteren Aniialmie ntimnieii, 
daKH Leukftmie auch ohne Hypertrophi« von Mik. LynipbdrQBeii und 
Knochenmark vorkoRnnen kann t'L>:i<iiK u. Flsuktiikb, Fireh. Areh. 43. Bd.). 
Ferner ütt zn «rwJthni^ti. dax« nniit4>iiti»ch mit den Erkrankungen bei Loak- 
kmif fiberaiiMÜmau-iide Hy|>ertroj>lueeu der HUs, der LympIidrfiMa und 
deM Knochemnarkefi ohne Leukinie vorkommen. Ee sind 6ies üustinde, 
welche als Fifeudolenkttinie ode-r aU Anjtmin i^pl^ioica reap. 
lytnphatiea, oder rIm malignes Lymphom beMJchnet werden und 
nnter den bocheinunKOu der Anämie »im Tode fCiLreu. PseudoleukAuiü' 
kann in Xi^ohKnie übergehen iiiiH umgekehrt. Nacli Spbonck {Ovrr rege- 
Ndrtf/ra ov MyftrpUlsir tian /eiiAncglcn in liet circalurcnde Uoed, JVrd, Tydtrkr. 
i\ Geneetk. I JSS», ref. Forhfhr. d. Med. 111 p. 140) enthlüt da» Blut »int» 
Leukoeytöu. deren Keni in direkt*r Thoilnng hejtriffon irt, und e« stod 
die Theilimgsligiu'Gu bei Leukämie vermehrt. 

Lenkkmio i;tt gewöhnlich mit Anämie verbanden, docb kommen ancb 
FaIIo vor, in denen die Blutniouge nicht verringert <'.R<ch('jiit. 

Bei Leukimie findet man miluiiter nuob kemhalti^ roilu' BlutkArpM^ 
oben im Blute (Ekb, Firek. ^rek. 34. Bd., Buicttcukk, ebenda 3S. Bd., 
Kleii», r*«f«rfD 3S. Bd.). Nkuman« (Brriiuer kU». ft'ockriisehr. 187 S .Vr. 10) 
lililt dafür, daan mau dnratw auf eine KnoobemTerlnderuug äi?blieä:<t-ii küane. 
BuuozERu und Salviuli {CeatralM. f. d, mtd. tf^üttMuk. HSlS) boatreiien 
diw und süid der Ansicht, dass diese Zellen auch atjä der U3a »tnmmen 
kteneo. 

Eiuen eigonthfimlicbeu Befund im leok&misclien Blute bilden die 
äogen. CiiAitcoT'schen Krystnllc, die aus langgexogenen , fast nadel- 
fSnoigeo Okta*;dera beuttehen >vergl. § 2l Die Aetiologie der Jjcukbuie 
iflt unbekauuL E« ist mfiftlich, dun» e.t »ich tuu eine Iiifectionnk rankheit 
handelt; möglich ist femer, das» die Aetiologie keine »luheitliobe Ut. 
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II. Patholi^schr Anatomie der Lymphv. 

§ b. Die Lymphe ist suh den blut{|ufm&en at)gi^'>cltiuiluiie Müssig- 
keiL, wekhv iDucrtialb dc-r Gewebe uuch Producta des Stoffe <:cb»:lä, au 
bvsüodcren Sutlluit auch iius der AiLr^nwelt au(KCaoiuiu«DC Sul*suiuzeii 
/tigefOgt erh^t. Keruer vrii-d in den I.yiupbdrilsea de» s|xArlicheii /elloii, 
welche »le aus dem liliilc erhält, noch eine weitere Zahl hniiphatischei- 
Elomenlu liinzugesctzl. Pulhult>);iä(rbe /ubtande iles Blutes sowie Kr- 
krankungeu der Gewebe haben sulii* gew<>tuiUch auch eine Ventiideruiig 
der l.jmphe zur Folge, ebens« gelajigeii auch au.'^ der Aiiss«uwelt uuf- 
j^eJiummuue Sub»titnzen sdir liaufig in die Lj-inphbahueo. 




!. l^^AA«; 




^ *, / 

Flf.!. l»oUiiaiiipTlp«r*t au* (no«m Da(*n«Tallon>h«r4 4«*<l«hlra*- aBlut- 
(iffat mit BluL i lladU. cAdventliikDllLfinphicbaiil«, d VuyHtwUtta Olla- 
MlU» f \'tr1ettiU Glluellen f Zwiikotnice Clliaxallcu, f SkUradirli aiu*tb«odM Q«- 
Wtlrf. * lUndHllin A, Kuadtall«D uül •iuidu*u KalllripCtb*ii. A^ PclIkAmchea- 
Kafdn A, Pli^aD(k«riivh*a-Rngclii. Uli Otmiunulur« bohuidällM Pr«{Mni. Varir. tOO. 



Viele der gcswtztc» Veränderungen &ind physikiüiiscli aidit niu'h- 
weisbsr, da a »ich um gclitete Subiitjuizv« haudelt. Was die niorpbu- 
tUcheii ß«»laudibeile der pathologisch Ter&ndertui Lymphe l>ulriirt, s» 
bandelt e» sieh im M'esenüiclieii um eine Ver&oderung der (Jimiiiii-^t 
und Qualitftt der in ihr euthultenun Zellen, sowie um lieifügunt; ge- 



14 Verind'^mn^'-D dn' Lymphe. 

{»rmttr Zer&Jlsproducte der Gewebe oder von aussen stammeDder 
Ft-MDdkfirptT. S« treten z. B. bei tümorrhagischen DegeneratioDspro- 
tüMDeu im Gehirn, in den p^vascolären Lymphge&äsen (Tig. 2 e) neben 
UDveränderten lymphatischen Elementen Zellen aof, welche theils mit 
larblf>e«D (A,i,> Zerfallsprodncten des Hirngewebes, theils mit zer- 
Ulenen BlntbOrperchen lAjf beladen sind. 

In einem Ly mphge&fis« . welches einem entzündeten Gewebe ent- 

»taumt, ist die Zahl der lymphatiscben Elemente in der Lymphe sehr 

* bedeutend vermehrt. Oft mischen sich der Lymphe auch a^estossene, 

i theilh wneherDde, theils degenerirte Endothelzellen bei. Ist eine Ge- 

; itehwaUt in ein Lymphge&ss eingebrochen, so kann man onter Umständen 

[ 'jehdiwuistzellen in der Lymphe finden. Bei Spaltpilzinvasionen könne» 

^ich Kolonieen dieser Parasiten in den Lymphge&ssen entwickeln (ver^. 

den neunten Airschnitt allgemeinen Theils). 



Z^\'K[TER ABSCnNTTT. 

Pathologische Anatomie des CirculationS' 
apparates. 



L Patholoefat'iie Anatomie de» Herzens. 

1. UissbiJduugeii iles Ilerjtetis und der grossen 
(lefftsssift mme. 

§ ti, Hlssblldansi'n des Ilrrxeus gdiAren zu den hAuD^eQ Vor- 
amni.«S4'n uod sintl zugleich von t^roiucr praktischer Ttedeutung, iD!M>feni 

sie tiiucrüeitä hnuiv^ lA'l>t.-iiiiuiiräbigkcit bediugon, ults sie Aiiiierer- 
fts, fulls diis Lel>eii möglich ist , eiiie gewisse Unvollkonuncuheit dür 
culattou uud zugleich eine kü^s« Disposition zu weiteren Erknu)- 
kungen zur Folge haben und uicltt selten in Zuiten, in denen gesteigerte 
Änfordoruiigcn an die HcrzthÄtigkeit gestellt werden, den tSdtlichen 
Au^ung der betrcfleiiden Krankheit nach sich ziehoü. 

In den meiste» Filllen tiuudelt us äicb um primftre Wachs- 
thumshunimungun uud Uuchsthumsslüruagon, denen zufolge 
i^icwissc Bcsljiudthcile des Herzens kümmerlich oder in sbDornicr Lage 
■od Uestaltung zur AtL'ibildung kommen; nur selten sind es krank- 
hafte Processe, wie Euuünduugen, welche in die oormalo Kitwicke- 
limg hemmend und störend eingegriffen haben. 

In der Mehr/idd der Falle lnuidelt es sich um mani^Ihaft« oder 
fthlerhaft« AusbilduiiR dur SoheldewKtidc, welche die einfache Aitlnge 
ies ilerzt'iib in eine rechte iiud eine linke Kummer uud in einen rechten 
und linken Vorhof, den Trtincus nrteri«sus in Aorta and Pulmonalis 
trennen. 

Ilier/u kommen sodan» Hlssblldiin^ren der Kln|i[i«n, Verengcnuig 
nnd Verselilniss der atrIoTentrieulan'M . arteriellen und Tcntteeo 
Oittlen, endlich auch fehlrrbaltr AnsbtIduiiK und LafferunK der ^rotisrit 
Artorlouüitflmine und Ihrer Aeste, euwie auch dur in die Vorhüfu ein- 
treteudt-n Veuen. 

i)ii! Vereuperun); iler Pulmnnalis (Fig. 3 d d,), die zu 
den liÄufigstitn llcntmLssbildungun gehi'irt, kann sowohl den ätamni des 
Gc&sscä als auch den Conus arteriosus und das O^^tiutu tietroffen, wobei 
atodauD die Klappen oft mehr oder weniger misshildet sind. Zuweilen 
beeteht ein völlit^er Vcrscliluss, eine Atrosio des Ustiums. Diese Misg- 
bildungeu kommen sowohl bei geschlossenem Kamuorseptum als gluich- 
zvilig mit DefMlen (Fig. 3«) in der Kammer- oder der Vorhof-Scheidc- 

Bit)«. L«*A. t. if- l«a. »mU. *. Art. 3 
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wand vor, doch ist ersteres seilen. Oft sind sie auch mit «iuiT Ver- 
lagerung der (»cfässstÄmme verliunden, woliei lieide ans dem rechten 
Ventrikel, oilgr die Aorta aus dem rechten (Fig. 3 a c), die Pulmonalis 
aus dem linken Ventrikel (Fig. 3 d d,) entspringen köuueu, eine Miss- 
bildung, die als TranBposition der Arterienslämiuc bezeicluiet 
wird. Sinkt die Weite ueü Ostiums der PulmonaliR unter ein gewisses 
Maass, so ist eine hinläugUdie Unterhaltung des Luuj^nkreislaufs nur 
dadurch möglich, dass der Ductus Butalli oß'en bleibt. 

Stenose und Alresie der Aorta kommen in ähnlicher Weise 
wie an der Pulmonalis, tbeils mit, theib oime Defecte der Kammer- 
Bcheidewtlnde vor, sind zum Theil mit Verlagerung der Aorta verbunden 
und können sich auch mit anderen Missbildungeu des Herzens combmireu. 

Ist das Ostium aorticum hochgradig verengt oder verschlossen, uud 
ist die Ventriketscheidewand ausgebildet, so sind das Foramen ovale 
und der Ductus Botalli meist (iUeii , so dass also die Circulation vor- 
oclimlich durch das rechte Herz sttttündet, uud das Blut durch die 
I'ulmonalis dem grossen und kleinen Kreislauf zugeführt wird. Der 
linke Vuntrikel und der linke Vorhof sind dabei meist kleiu und kümmer- 
lich entwickelt. 



1 




Mi»KbiI(Inngv<n. 
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Stenosen der Aorta xwischeu der EinmllDdung <lcs 
Ductus Botalli und der Abcangsstelle der Unken Sub- 
clavia (Isthmus aortac), die in geringem Grade nicht selteu vorkommen, 
kfinnen iu $elteueu FAllen sehr hochgradig werden, und es kommen Fftlle 
vor, )D denen hier die Aorta ganz verschlossen ist oder gognr gaiu 
fehlt , so diiss der Kreislauf durch Vurbjnduugfii zwischen den Acstvn 
der Subclavia und der Aorta dc£C«uden8 thoracica und abdominalis vcr* 
mittelt wird. 

Die Verlagerung oder Transposition der grossen Ge- 
f&ssstämmo kommt sowohl mit anderen Mlsshildmigvn der Ostico, 
Geisse und Septen als auch ohne solche vor. Die Geßuse stehen 
daliei bald mit den normal ihnen zukommenden Ventrikeln in Verbindung, 
bald hat ein Unttau^h ätattgcfiUKlfii. 

Defeclc desKammcrseptums können die ganze Kummi:rw:iml 
betrelTen, so dass also nur ein Ventrikel vorhanden ist. besehrnnkin 
sich indessen häufiger auf das vonlere oder das hintere Seiilum oder 
auch nur auf Tbcilc von diesen. Die Dufccte könueu mit Defocten im 
Vorhof^ptum verbunden sein, femer auch mit Klissbilduiigcn der arte- 
riellen Gef&sse und Oatien sowie der venösen Ostien. Defect des vor- 
deren ScptuniB kann üicb auch uüt Porsistenz des Truncus arleriosus 
combtnirvD, kommt im Hebrigeu besonders bftuSg gleichzeitig mit Pul- 
moBalstenose vor. Bei parliellen Defecten des vorderen Septums ist 
die Aorta tiAufig nach rechts verlagert. 

Dcfecte im Vorliofseplum kommen in verschiedenen Graden 
tbeiU fUr sich, theils gleichzeitig mit anderen Mi^sbildungen vor. Am 
biuiigslen bleibt das Foramen oval« ofTeji. 

An den atriovontricularcn Klappen kommen sowohl Miss- 
bildungeu der K]itp|ii.'Usogel , wie ?.. B. abnorme KQrze oder abnorme 
Verbindungen derselben untereinander, als auch abnorme Enge und Ver- 
scltlutis di'r Ostien vor. Bei Iclztereui ist die Ctrculution uatürlicb nur 
dadurch möglich, da&ä in der Vorbtitschcidvwand eine (X'tTnuug persigtirt. 

An den arteriellen Ostien kommt sowohl eine Vermehrung 
als auch eine Verminderung der Znlil der KlappenEegel vor. 

Persistenz des Ductus Butalli ist meist durch andere Ent- 
vickeluugsfehlur, wie Stenose der Pulmonnlis oder der Aorta oder eines 
TeoBMQOstiums, bedingt, kommt indessen auch ohne andere Uerzmiss- 
bildnngen vor. 

Die Misabildungeu dea HerseoB sind ofl zienilich compitctrt, und m 
ist nicht immer leicht , sich eine Vorvi«llung von deren EnlsieJtung au 
naoh«D. Din gouaucra Eenotiiiiw der EntwickeluDgwgeacbicbte doa HenMUu, 
die wir namentliob Hia u. Born verdanken, haben indeasen anch anaer Yer- 
etkodiEs der £ntatehung der Süee bildnngen sehr gefördert, nnd zwar sowohl 
der Soptumdefi-cUi , mIk Buob der Verbildtutgon art«rietlßr und vanbeer 
OsWn. Zur Orieiitiruiig gebe ich nachtit«bend du» kurte Sehilderting 
der GnMl«bung des Herzens und der grossen Arlerienaiimmc nach der 
Duwellung von 0. Hxhtwio {{.tirbnci Jer EnlwickluRgiguthitHe , Jena 

Das Hers des Menschen bildet in setner ersten Anlage einen Reraden, 

' apftUir sich S-förmig khinimenden Schlauch, der an seinvm vorderen Eiid« 

die beiden primitiven Aortvnbogeo cnbi<^iidet, wftbreud or am binteren Ende 

die beiden Venae omphalo-meaentericae aufnimmt. Hat dieser Schlauch 

(Fig. 4) «ine b«etinimte Orfiiwe und xugloicli anch eine bestimmte LagO' 

'1* 
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Herz. 



riiDg im Embryo enwolit, ao findet eiue SoDderiuig dor eiiuuilDen Abtlivi- 
laagon statt, und <u sntxeu eicb dor weiter giMrordciio rouOise und der 
arterielle Tkoil durcli uiue üeits Einschiiüning (ok) gcgvticinandor ab and 
werden nunmehr al» Vorhof {th) und als Kaiuiuer >A) uutentchieden, wkh- 
rend die verengte SuiUc als Obrkniial loA) bozoicbuel wird. Oleiehx«itIg 
eriUUt <ler Vorhof seitliche Au«M4kungun (Ao), welche als Herzohreo be- 
letchuel werden. 





Klg. 4. 



Kl«- B. 



rig. 4. 



Hör« eiu«i m oiitch lic b «n ECiulirjru* ruu 4.3 ruiu Nt (uacli litt). 
Ta Ttuncui atCoiloADi. Ott ObrkiuttL «h Voiliof mit den Ilactohrdi Ao. 



Kiit- &. Hori «in«« m « ii s chlic h « n Giobryat dar (UnfCcD Waohs 
(nach Uli), rk Utcbt«. tk llu!i> KiuiiiD«r. li Saleu* liit«iviiu(ricul*rls. Ta TraDCai tnv- 
rioiiu. Oo Link», rAa rtoblM OeriDbr. 

Idi Gebiete dos Ohrkauales, wo sich später die AtriovctiCrioular- 
klappen bilden, Ut das EudoÜiiOrobr verjüngt und in sagittulur Richtung 
gtark abgeplattet, so dass die Wandscbichteu bpinaho bia zur Bt-rilbning 
kommen. 

Die Eommeranlage bildet zunächst einen gekranimlen, nach dem Aorten- 

bulburt (Fig. -1 Ta) sich vorjün- 
gcndon Schlauch, der bald eine 
rochtö von oben nncli unton ver- 
laufende Furche (Fig. ü ti), den 
SuIcuH interventricuiaris urbjilt, 
so ilasa schon &usserlicb die 
Kiinimer in eine roclito und eine 
linke Hälfto gelheilt wird, von 
denen die erstero sich in den 
Trunous nrtiiriosiis (Ta) fortseUU 
Die Bildung von Scheide- 
wlinden im luuem des Herzunä 
erfolgt um fHlhostou im Oebiel 
der Ventrikel , wo sich dem 
Äusseren sichtbaren Sulcus inter- 

Kif. C. Hlaleie HSIfle ein«B ge^rfnalau Huriam ciaas menicli- 
li<ih«n Embryo* dar fDoflauWodba (nadi Ui«) U Uuke, rk rai-hl* Kummar 
n Setiluoi inUnnadium, In Linker, r« rccbtar Vorbuf. ir KinmUnduiii; du Slam ii>uiii«n« 
(= äiniu veuoiu* Bona;, mi Vorhofiiubol. F> Soptrim >purluiu. • Eu»l«chli.cho KUppc. 





Uiwbildnn^D. 
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v«iitricDlari8 (Fig & »t\ eateprachend an dor nnMren und hiiit«ron Wand ein« 
Leist« (Fig. C ki) als Anlago dos J^ptmn vcntriculomni crliobt nnd nach 
olwn n-iiohKt. Seihr )>&I(I wüclist uuofa aiui der hinteren Wand dra Vor- 
Iiofiw, links von der EinmOndnng der Vene (Pig. 6 tr\ ein bindegewebiger 
Fortmts (*i) hervor, der im Qobiot« dos Ohrkanalo«, dcssnn Winde um 
di«M Zdit «in« nntli utit«n vorKi)riiifl:eiid^ ringförmige Falte (ahi Anlag« 
der Klainwiiitegell bilden, cUa Oatium atriöventriculare in eine link« und 
recht« HäIA>< trennt. Uis bezeichnet diesen Theil der Scheidewand als 
Septum int«ni)c<liuni. 

In der 7. Woche gehl dieses Septam mit dem Septom der Eammer- 
8«heidewand eine VervachsaDg ein nnd bildet alsdann die medialen 
Zipfel der Atrior«ntricularkIappnn. Im Ccbrig«n goben dio atrioventn- 
enlarcn tCUppeuse^el ans der K&iumervaiid hervor. 

Die Scheidung des Truncu« arleriosus in eine Aortn nnd eine Pnl- 
monalis 8chlie*st. sich an dif Bildung der Kaminenichi^idewand nnmitlelbar 
an und wird durch eine Ab)iUltucig dcreelben eingeleitet, der aUKlanti 
die Bildung zweier an den platten Seiten auftretenden Längsleisten, welche 
einander entgegonwachiten nnd v«rschmelc«n, naohfolgt. Weiterhin treten 
die Aorta und din PuliiionnliM aiicli üusserlidi auseinander. 

Der Trennungsprooess iin Truncns arrcriosus beginnt zuerat oben nnd 
schreitet von da nach abwhrts, tritt also erst xiiletst in den Kammer- 
nnn oin und sutxt »ich emt wcnndlir mit de-r Kammerccheidewand in 
Terbindnng. Der unterste Theil des Sepmma des Truncus bildet die 
Fan inembrana«ea des Ventrikelseptnms. Die Eniwickclnng der Semi- 
Innarklappon beginnt schon vor der Trennung df» Truncns. Sie bilden 
miuftchst vier ans QaUert^ewebe bejilebetide Walste, vou denen zwei bei 
der TreSQung halbirt werden, so dasa ntinmchr aaf jeden Ärtericnalamm 
drei kommon. 

Die Scheidung der Vorh&fe findet am spAtestea statt; sie wird naoli 
der achten Woche dnrch die Entwickelnng iweier sichelförmiger Falten 
eingeleitet, von «lenen liii- vordurc. dan Soptnm nlriorum, von der vorderen 
Wand anKgeht nnd mit einem Schenkel auf die Deck« (Fig. '> vvs\, mit 
dem anderen aaf den Boden des Vorbofs Übergreift und in das Septuu 
intennedinm Übergeht. Die hintere Vorhofsichol , die von der hinteren 
Wand entfipringt und nur bindegewAliig , nicht miiscnlüs ist, bildet die 
Valvnla foraminis ovalid und liegt später >ur linken Seite dur Einnuin- 
dung der unteren Hohlvene. Im dritten Motiate reicht die hintere Vor- 
ho&icbet Mfhr nnlie xuni verdickten Rand des Srpttim atriorum. weicht 
aber von dessen Rand gegen das Innere dcti linke» Vorhofs ab und lAnat 
dadurch einen Spalt, das Fonmen ovale, offen, das sich erat nach der 
Geburt schtiesst. (Nach der neuest«^» Darstellung von Bouc wird die 
primKi'C Communieationsflfnung zwischen den VorliOfon durch dos von 
der hinteren oberen Wand ausgehende Septnm (Septum snperius His i=> 
Reptom primum Bau») go8ohlos«en, wird also nicht sam Fbr»men ovale. 
Letcteres stellt vielmehr eine OefTnung dar, die soonndlkr im Septum an 
der hinteren oberen Wand des Vorbofs entsteht. Das Septum selbot wird 
tnr ValvTiIa foraminis o^iitis. Der Linibns entsteht aus einer neugebü- 
deto» Falte, dem Septum nee und um. i 

Der Truncus arterioaus ^i^bt zu einer gewissen Zeit der 
Embryonalentwicke hing saccesaive 5 Paare SchlundbogengefWe ab, ans 
deren Zuaammentluiui die Aorta doraalts entsteht (Fig. 7). Mit der Son- 
derang des Hertens in einxeln« von einander getrennte Aborhnitte finden 
aaeh in den arteriellen Gef^ssstftmmen Um&ndemngon statt, ditrcb welch« 
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Fig. 7. 
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ebcnlalU oino Trennung dem E.reia)aufa des Dluuts in d«D grosson and 
klt^incn Kreislauf erreicht wird , wfchrond xugloich dio urapranglich «ym- 
metriadie Qef^sankgo uyiamiytriRoli wird. Wio itioh dica volkiebt, ei-- 
giobt sieb aus dos budui sohoiuali.icliea Figoren 7 n. 8. Die weseDt- 
Jiobston Afoiiienle in diesem G<>«laltiuigaproce8a sind di« Tronnong das 
Tninoua in Aorta and Pulmonali« iiowin die Rückbildung aines TlieUs der 
Bogengof^Hi' uinoreoit«, «ino weitere Aiubildung der »ndereo ajuteroraeits. 
In Fig. 8 sind jene Thetie, die sich erhaltoo, sohwan oder dunkel 
aehrafSrt, dio oblitorirenden Abscbnitt« woiä«. Am «p&tooton nbliterirt die 
Verbindung dor Pulnioualin mit der Aorta, der Duotufl Botalli (Fig. 8 »), 
indem »icb dentnlbe erat nach der Geburt scblieset. 

Die Venenstämme sind mit Ausn&bmu der unteren Holilvene 

ursprüngiicli paarig und 
symmetrisch tijig<?lcgt nnd 
voreinigon sich ituniStnu« 
reuniena (Fig. 6 »r), wel- 
cher später ftl» selbflt&n- 
digea Gobilde schwindet 
und mit in den Yorhof 
einbezogon wird. Durch 
weiten^ Ausbililnng der 
einen, Rückbildung der 
audem Venen wird die 
Umwandlung in dar* de- 
finitive aNjinmetrisohe 
Veuen8y§tQm volkogen. 

Plg T, ^chemB dar Aoardnung dir SchluiidbogatiBariika von 
einem Emliryo «in«» itin n in l i i c l> e n W I rb c 1 1 h I c r«> (a^cb llr.tTWiaV 
I — fi Knler bi> rUatter Aorlciiboecn. ad AarlH dDriKlit, n Cuoü» int«nia ■-■ Ckrott» 
«xtama r V«rt*bnli>. • SalirJuvla. p Pulmoniiliii. 

KiK' 8. SctisTnnllichB Dar»t«lluii|{ der L'iniiiiDdlunK dcr.SrhlDDd- 
bogengf fStio boiin BHuKelhicr (niih lliTUKi). u CuotU Inlatn*- A Cuotit 
Witsrna r Csrotia cuinaiunlt. il Kürptriorta. < Vl«rt«r Ilugi^n der liakaii Seit«, ir Linke, 
h recht« Voile br&li(terle. Ii Linke, i reohle SubcUvU m Lunueniirlerie. n Uiiclua Batelli 

Wie §ich aus einem Vergleich der Entwich eluugageecbichte mit den vor- 
kommcndi^ii Mi^ntbÜ düngen ergibt, entstehen die Heraimissbildungen we- 
sentlich durch mangelhafte oder falsche Entwickelung der Septen der 
Kunmer, der \'orhCfe und des Truncus arteriosus sowie durch Aus- 
bleiben dor normalen Verschmelzung derselben. Ea gilt dies nicht nur 
fiir dio Septondefitote, sondern nuch fflr die Vprlagernng nnd die abnorme 
Enge der QelUsestäinme. Veracbmebuiig des Sepliim iiitermediiiiu mit der 
Wand des ObrkanaU fuhrt zum Verachliias dee betretl'eudcu ati-ioventri- 
cularen Ortiura« odör wenigstens «i «bnonnen Verbindungen der Klappen- 
segel. Abnorme Tronnungsvorgäuge im Truncus arte-riosus können auch 
Klappenmissbildungon, im vollständige Umbildung der Änlagou der Elap- 
pensegel pathologische BeHcliafFenheit derselben Eur Folge haben. Stürungen 
in der Umbildung der AorteubiJgmi fäliron xnr Bildung abnormer Gelass- 
fltämme. 





T. itcrntnr über die Eni. wickeln ng des Honens. 

Bora, Bfitrüft aur KnliricIttliaisiiiHfluellU ilei £itujnlAMTA(m«u , Jrc^. /. mi'troik. Anal 

XSXIIl ISS9, «mr Aiutt. Aiatigtr lU I8BB />- 600. 
HU. ^HOfaniu MBHipAJirAfr Em-hyimm Itl, Leiptig 18KA, uiiit Otitr^gt nir Anatamit dti 

utmtfhlielirii Uirtim, Ijgaif 1S86. 
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§ 7. Nicht sehen zeigt di» Henc im Verh&ltnis!) zimi K'trpcr'' 
Volumen «ine abnorme Kleinheit, ein Zustand, der als Hyiioplute 
des lIorzciiB bczcictmot winl. Das Herz ist entweder srliou bei der 
lielmrt abinmn klein oder bleibt später im Wachsthum xurUck, und es 
kuiD daiiselbe bei Kr^viioiisenen (üoe Grösse lie.'vitKon, wie man sie sonst 
bei 7— 8-jjihrigcu Kindern findet Solche hocligrudigcn Vcrkleincningen 
fiind selten, bftuSg dftgegen geringere Grade. Nacb Vutciiow ist dno 
HrjMpUsie des Herzens Mufig \m Chlorotischen, Bowie bei Indiriduan 
mit h&niorrhagificbor DiaÜMse und kömmt sowohl bei Mflnnern nts bei 
Frauen vor. Meist Ist dabei auch eine Hypoplasie de« arteriellen 



H«n. 

GcflatsystciBM varbanden. wobei die Aorta und die ArteriensUUnnie 
eng nnd dOnnwandig sind. Zuweilen iit uicfa der GesehlechtsapparRl, 
mitunter der ganze Kfirper man^elluLft entwickelt Nicbt selten findei 
mtn neben al>Darmer Fji^e und Dflnne der Arterien aocb Anomalien 
der ArteriensuiJuiQi: , fcmcr udlcnfonuigu xiaii gitterförmige Erhaben- 
hejtet) sowie Verfettungen in der lutitiia der Aorta. In uicli^reo Fällen 
ist Ruptur solcher Aorten befrachtet. 

Angvborrno HrpcrtTophle des Herzens fider dnes Theils des* 
selben bcobnchtet man namentlich dann, nenn durch Vcrändenuigea an 
den Ostien und den ('eOssstAiDmeil die Fortbewegung der Blutmasse 
erschwert ist 

UdIlt dvn abnormen Lacemngen des Herzens ist zunädist die 
Transposltlo MrdU oder die Dextrocardle . d. b. eine Verlagerung 
<L*L4t. ^^-"^ ''■''^''1'*^ nach rechte zu n^niiei). sit> ist ninst ThetlerscbeinaDg 
eines Situs visceruin luvt-nius, «elten nur Ixsieht siv für sich allem. 

Bei SpallbiltlnoKen in der vorderen Bnisl- und Bauchwsnd (Tgl. 
das Ca.p. Über l-^nzelmissltildungen im allgcuieinen Theil) ist das Herz 
nicht selten mich vom gelagert, und es entsteht dadurch ein Zustand, 
den man als Ektopla rordl*i Kexcichuet licr Herztioutol ist dabei bald 
vorhanden, bald fehlt er. 

KAch TiioMA t)euigt daa H«rwewi^t im Mittel bei Neagaboraun 
30,6 g, mii; 17 Jalireu 233.7, im n>ma Uaanesaltvr 303 g. Boa Weibe 
ist du G«wi«ht am vivu 40 g kl«tD«r, Di« Lange des anxgcwsch- 
seoon Benonii (Bexkxi) l>etr&g1 durduKhaittlich 9,0 cm, di» Breit« 10,7 «m, 
dUo IMeke 3,6 cra, die Dick« d«r r. Kaiumenrajid 2,0--S,0 mm, di« Dick» 
dar 1. Kamm<?rwADd 7,0 — S,0 mm. B«i Hypoptui« kum das VoInmeD 
des BprK<iu am ein Dritlthrtl and mehr vvmiiudi'rt i^in. 

Kaeh BaxKBS beirfigt der üm&Dg der Aorta aao«iid«tia bei einem 
N«ngebonrn«B 30 mm, beim ErwacluMieii CS mm; dorjenige d«r Pulmn- 
nalii 33 mm. und G& mm. Oberhalb der Bifiircatioa betrtkgt der Crafuui 
der Aorta beim £rwachaeseD 8S mm. 



I 



■"hl' 



?» 



Literatur ober die OrJJaee dea Hersens uad di« Weile 

d«r OefisastAram«. 






18»T. 



•Kn. JTarlwy ItTB. 



!!■■■, IWiriMilnjn al«r iit OrStt mmi int OmwU Jtr aaMowKAn SatmmMknti Jit 

I !-■ ■"■^- Xitftn. IBHt 
TImwA, Anttam ÜK li t , piytiibifürlm tutj pijiAmlürlu Dmitm mJ TaMlm. Jimm ISSB. 
Tinh»«, Vttrr Mi CVorur w^i iii 4n« i M >»n rfnm .laMMAim am OjfllnmffmrMt, 

Btrtn lait. 



2. Einfache Atrophie und Degenerationen des Herz- 
muskels und des Herxbi ndegewebes. Ischämische Heri« 
erweichnng, Schwielen- und Anenrysmcnbildnng. 

§ 8. Die cfnbche Atrophie de« Heneiia kommt am hAufigsten 
bei Individuen vor, die au idl^meincm Marasmus zu Grunde gingen 
sind, und ist lu erster Liuie durch eine Verkleinerung des Herzens 
cbarekteri^irt. Meist ist dnl<ei der Herapaiiniculti.'^ ganz oiler nahezu 
gins in ein giUlertigus, dem Schleimgawebe glcichciideiS juweilen gelblich 




pigiiH'mirtes (Jewebp umgewaiKlett. Die an der Oberflädie des Herzens 
unter ilt^n I^piainl gelegenen Gtf&BSStAisme siml in Vcilg^ der Verklei- 
nurtui!: dor Unterliege stark gcscbUngi^t: die UerzUfilile ist klein, und 
die Muskelschictit des HeraeDS dOnner aU nnmiaL /ti^^k-icli ist sie 
braun ^ef&rl't. dabei von fester Consistenz. Meist erscheint da.« Kndo- 
Card vcnlickt, doch ist diese Verdickung nur bedingt durdi Zosammen- 
rQckcii der frtther tlWr eine grossere FlAche ausgetin'iieten Theile; vcr- 
'Vadert sind in unconi)iticirlen l-'üHeii nur die Mu^kelzellen (Ftg. 9). 

I)ie.aelben flin<l zwar no(!h rügolm&s^g quergestreift, dalici aber 
kleiner als normal und cntlialt«u zuglHcb reichlicher als gewöhnlich 
kleine, gellve l*tgini>ntk<tmer. welche namentlich an den PoIeD der Kerne 
liegen , zum 1'heil indessen auch im Protaplasma der Zellen zerstreut 
lind. Je nach der Menge der auwcscudon PignientkJ^rper kann man 
eine oinfiiehe und eine braune pigmentfise Uerzatropbic 
untersclwiden. 

Nicht Milien kommt braune Ilerzatruphic mit Fettdegenoration ver- 
bunden vor. 

Die frttlge Degeneration des Herzmuskels ist eine der hHufigeton 
AffeCÜoneii des lli'rzen.i und nicht selten die Ursache des Todes. Sie 
ist entweder sl'-''*'hmassig über das Iler/fleisch nusjnibreitet oder tritt 
mehr in kleinen llerile» auf Ist ersteres der Fall und die Dvgi-nerution 
ziemlich weit geiliehen, so ersdieint der Herzmuskel gelb, blass, schlaff, 
mOrbe und zerreisslich. Tritt <Uc Fettdegenoralion in kleinen Herden 
auf, so ist der Uenmiuskel fein gefleckt, getigert Am dcutlicbslen 
pflegt die Fleckung an den Papillarmiuikeln und den Trabekebi des 
rediten Herzens aiisi^fbildet zu sein, deren 
OberBltchc durch dii- kleinen, oft regol- 
m&ssig in Reihen angeonlneten, gelben 
Flecken ein zierlich gefeldertes Aussehen 
bietet Geringere Grade der fettigen De- 
generation geben sich durch gelbliche \'er- 
Mrbungeu zu erkennen ; nicht selten i^l 
indessen ein sichere Diagnose begintiendur 
Verfettung nur durch das Mikroskop mög- 
lidi. Die verfetteten Muskchellen (Fig. lö) 
sind Ton kleim^n farblosen, dunkel cou- 
tourirten Tröpfchen durchsetzt, deruu Zahl 
)e nach dem Grade der Verfettung erheblich 
schwankt. Zuweilen sind sie so massenhaft 
vortmnden, dass sowohl der Kern als diu 
Qoerstretfung der Zellen nicht mehr zu er- 
kennen ist, firoR-se Fetttropfen pHegcn sich 
auch Wi hochgradiger Verfettung nicht zu 
bilden. 

Die Verfettung des HeTzfleisches ist meist ein allntühlich sich ent- 
wickelndo:s leiden und tritt am bilußgsten bei Klappenfehlem des Her- 
zens und bei Lungeuempliysom, d. h, also unter VerhÄltnisscn auf, l>ei 
denen oincsthcils die Herzarbett erschwert, anderenthetls der Gnswechsel 
des Blutes mangelhaft ist Sie ist ferner eine hftul^ Erscheinung 
bei bocligradigen Formen der Anftmie. Kndlich können auch Verenge- 
rungen der Coronararterion oder ihrer Zweige locale oder allgemeine 
chronische AnAmie des Herzens und damit fettige DegenerationszustAnde 
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vcnirsactien, Nach Eichhoust soll UnrcbschDeidang des Vagus eben* 
falls Herzverfctttiiig nach sicli ziehen. 

Acut eiiitrcU;ad« I\:iidi>gciierftiion des Herzens bcobacbtct man im 
Vurtauf von lofections- und iDtoxicatioiiükrankheiteo, ?.. B. ))ci Vorvif-j 
tang«n mit Phosphor, Arsunik und Schwefel >ii'turc. Hier Ruht der fct- 
tigoD Degeneration ein Stadium der albumlnSsen TrDbnnR voran, 
durch welche der Herznniskel eiuii eiuenthdnilich Krau){elbe VerfArbung, 
erleidet und eioen inatlen (ilanz ertiAlt. Die Mu.skelzellen erschehm] 
dal>i:i vfie licstäubt, sind vuu feinen Allminiiiküniem durchsetzt, wekbc] 
bui '/At^vxz von EssigsAiire verscli winden. Kin/eliie Mu»keUaüera könaeo 
dal)ei auch eine mehr wadisanige hyaline Beisi-hall'enheit anuehineD. In 
BpftteroB Stadien trete» dann auch rutttröpfdieD auf. 

Ilochgradtge fettige Degeneration kann zu ßu[itur des Uerzeu] 
fuhren, doch i8t dies nur dann möglich, wenn die Degenemtion hcrd- 
wei-se auftritt und im Uebrigen das Herz sich auch kriifti^ zu.siimmenzieht. 

Sehr häufig findet mau in verfetteten Uerzeu nach dem lud» frische^ 
oder im Cvntrum bereits erweichte Thromben , vn-lche am lütufigsUl^ 
in einem Herzohr oder zwischen den Trabekeln der llerzwnnd sitzen, 
von da in daä Lumen dvti betrctfenden Hcrzabscbniitcs hineinragen und 
als Hcrxpolypcn bezeichnet werden. 

Kbscbi^ (Orairrr. Ztilsthe. f. prakl. Un'/i. tSSO) u. Roth {Corrtip.' 
Bl. f. Sehweia*r AtrUe. ISSi) haben Verkalkung des HerKaiiskolii in Form 
von weiaalichen PunklPti nnd Streifen beobachtet; Bobik u. Iiihki.-R831ot, 
{^rrh. gilt. 4t mM IS8S) beschreiben grössere Verkalkongshordo in Han- 
schwielen, 

Nach Angaben von LANCKBEAn , Jvr.vsowsitT , Putixtik {Citter 
Jü patMoloffitfAtH IWämltriogrn der nulomatinchrn yrrfrnganglifit bti cir»' 
m'ttliftt Hrrzkrankhriien , l'ireh. Areh. 74. Bd.) , Ort {Z«r /le/iataftt der 
Mirmateit und paliologiteien f^eritl turne dtr lianglien des metitehlicke» 
Hermt, Ztiliehr. f. HeHk. IX iS8S) und Anderen finden sich bei chro- 
nischen Hcraloidon ol^ auch dftgcnerative Verwilderungen und bindo' 
gewebige Wucherungen im Oeliiete der HorKganttlien im Soptom, in der 
Wand der Vorböfe, an der Umrandnng Her Aortn und der Piilnionalis. 

Xacb EiCHHDEST {Oit IrapAitekm Be3irkaaf;rn der iVrrui {•agi aiim llrrs- 
mutM, Btr/in I87!<)i Faxtwo (/Jir Vträndtrungen des Myocardtumt in 
Folgt fon OureAsekneiditiig dtr yrrvf ej-lrarardiofi, Ceniralbl. f. d. med. Witt. 
iS^S), tmd Anderen Iiat Durchscbneidung der Nervi vRgi Degen orstionea 
am Henuntudcel nur Folge. 

Literatur Aber Atrophie nnd fettige Degeneration 
des H(!rEmu9kels. 

Canohmknn, VrrfiHtmg to* Vthrranitrmgt^ng, tiTu* Arfit, /. t'üi, 3ftJ XII 
Xiltalohi, Vrrittimtigm drr lltnmrrttwt utul Uinganj^lita , jlwi. o. 4- folA. ImtuiaM 

rri*dr«ieh. /UnM. drr tptt AwAvf v. IVcAdw P 1061. 

lAii««TaKiU. J^<U J-aitat. fwlAol U, t^rü 18S1. 

Ltydm kl»/ Huik, Dit itnitt nvlfhorttrgiftutif, ßtrU» IBtS. 

LiabanneUt«r. VcrfrOtt^^ bei t\r^r. DUek. Areh f. Hit, Htd. IBSt. 

P»tU, Vtrfiaung hri OI^mh, Vink Attit h% Hd 

TaaiMk. VeiftUimi! ^ (AigUmit, HtA. Um. PIVcAnurhr. ISTl. 

V BMklini^iuni. Vtitr /reit Urr^bnmhn. Xtiliehr. /. Um. Mal. .XXXVlt liaS. 

§ 9. Fettige Degeneration des Endoearda tritt in Form tod 
circumscriptcn Herden auf, welche oj>ak weisse Flecken bilden, und ist 




•£u Beginn durch das Auftreten kleiner, sjiAterbin aucli grBsstircr l-'ett- 
trSpfcbon in den Dindegewebs^cllco (Fig, 11) ctaarakterieirt. 

Am liftufigsten trclun die FetlHeckcn itn don Klappen auf, nament- 
Ucb an der Mitralis; »ie siml bald klein, bald gross und k&nnvn einen 
grossen Thoil der Klappe einnelimeu. Sie kommen ntimcDllicb l>ei be- 
jährten lodividueu vor, deren Gcfiisssyatcm »ueli sonst VerAndeningon 
zeigt, sind indt^sscii auch bei jftngeren ludividuuu uicht selten und linden 
sicli nnmetttlich dann , vreuii letztere an Marasmus und Aniiuie zu 
Grande gegangen sind. 
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FIf, lt. Dorchithntti iitnh da> vcrreltet« EndocaTd ilw xrouen Mllnl- 
«>f>l« Toa diuin Klodo, du an Mcurlmt t^torbsii WAt. Hit Ounlumdar« bobanil«!!«*, 
in Gljreeria •InicsicblcusnsA Prlpani. Vergr. SSO. 

FIf. tt. 8rli laiiii 1 K* I) • k« ncr> (in ii c] • • R t ii <!•{• w« b*> der Aoricn- 
klapptn. rt Uliiilegewaba. b KchtBlmgavcbe, Uli Oimlumiliu« g«Iitr(e<a» , g«rroMD 
ICBtohnllMAM, In Qtjroerlo clii|teI*Kte* Pripsnit. Vn^t itO, 



Sclileluii^n Dcg«tifrAUoii des eudocardi&len Gewebes kommt 
BuneDtlich in hoburcm Alter sowie bei Anwesenheit pathologificber 
KIap|>CDvcrdickuiigen vor uud hat ihren i^itz fast nusschliesslicb an den 
Klappen. Sie tritt meiüt herdweiee auf und führt zur Bildung circum- 
scripter Vordickungt^n und Promineuzun au den Schlii^sun^rAndem der 
Klappen, welche eine gnlk-rtige Bi^schatTeuheit zcigeu und entweder aus 
«jnem zellenhaltigeu ächleiingen ebe (Fig. 12 b) wler aus einer zellcn- 
Inseo Schleimmaf^se bestellen. Im eräton Falle sieht das Gewebe dem 
GaUortgewübe der Klappen des embryonalen Hcrrcns ffhnlich. 

Hftulig tritt die Verschleimuiig mit Verfettung.'^ustanden combiuin 
auf, und zwar entwc-der so, dass ein 'l'faeil des KlappeD^ewebes ver- 
fettet und der ander« schleimig entartet ist, oder aber ao, dass bei 
Verschleiinuii« der (iniiidsiil'Sl.inz die Zelk'U vcrfollen. 

Skirrotlst'lif ViTdtckungen de» Klappeiiblndegewebe« treten 
nainentlieh an den Scbliesäungsrlindcrn der Klappen auf und kouimou 
im hülieren Alter so hüulig vor , dass sie fast als physiologisch ange- 
sehe» werden ktlnoen. Sie fahren eu flflelienhaft nusgebreileten Klappen- 
verdickun^n oder zur Bildung flaobhackenger Bromineiizcn, inncrluilb 
welcher dus Gewebe äus^'r^t dicht, nur undeulltcb gestreift oder auch 
ToUkommen hnntogcu ist und nur spArlicbe und kleine oder auch gar 
keine /elligen Filamente mehr enthält. 

Nicht selteu verbindet sich die Sklerose des Khippengewebes mit 
Verfottungs-, Versehleimimgs- und Verkalkungsprocesscn , und es kann 
sich schliesslich ein nekr*>ti$cher Zerfall des enurteteti Gewebes ein- 
fttuUen, so dass sich im Genetie Krweichungshcrde und nach Durchbnidi 
dnrselbon Geschwüre bilden. Die Conibiiiation dieser Enlartungsvor- 
gftngo wird gcwlthnlich als atheromatHse Entartung bezeichnet und 
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bildet eine hfaifige Ursache vnn Insnfficieoz iler Klappe« io höherem 
Alt«r. Iki AMaKeniiiK reichlirtier SKmKen von Kalksjilzen können fiicli 
harte Kalkherdc bilden . wdcbu die Itvwt^lichkcit der Klappensegel 
oft in hohem Rrnd« bceintrichtigto. 

Bei Kintritt von OewettsdeKcneralion und GewebfniekroM BteDen sieh 
VB der Nac1il)arschaft meist EnuDodungs- und Wucbeningsprooesse ein, 
weldic im weiteren Verlaufe zur BiMuDg neuen Gewdies fDbren. dits 
EpükT dieselben VerÄnderungen wie das hereiis enurtele Gewebe ein- 
cehcii kann. Win! durch irgend welche Vorg&nge die Beschaffenheit 
«66 oberBAchliclien (;i-wel)es verändert, oder entstehen an der Olierßichc 
Unebei) hei teil und H^uhigkeiten . so kennen sich an den betrefTenden 
Stelleu fflnkSrnlEt Thromben in Form kleiner umschriehcner. Reib- 
lidier oder rflthliclier, oft als endocarditischc Effloresccnzen 
(vergl. § 12) bweichueler Knötcbi-n (Fig. I3b) auflageni, und es dUltie 
dies wohl namentlich dann goschL-hen, wenn die Circolatinn unregelmftssig 
oder schwach winl. Solche Auflagerungen kommen am hinfigstcn an den 
Klappen vor, wo sie sowohl an den den OsUen als an den der Herz- und 
der Geßisswaiid zugckdirteu Flftchen sitzen können. Werden sie nldit 
wieder ahgespQlt, so stellt sich am Orte, wo sie dem Endocard auf- 
sitzen, allniAhiich eine WucheruDg (Fig. 13 c) ein, welche in die Thromben 




Plg. 13. la Kl*pp«»thr«mbaB •lB4rl«taad* Waabamaffi« da* 
Endocarda alaar laicht T*rdivktan iiad TiicalaTtilrlaa Aortaa- 
klappa. Muia vo« 4t Jahcvn. a Hji^artrophUtliM IUDd>t***t>« i)*r Kla^p« all O^ 
nUMB. i RStslev ThrMDbcB • Calll(-ibrSa* KicTMcaDien. In Meixn'Hber FMoIcInlt 
gahlrtaM«, mit AUaul«nnla Bad Eutin gaOrbtaa, in KaMdkbaltu) <äni«KU««Maaa Pra> 
pwM. Varxr. M. 



eindringt und zu einer mehr oder minder weitgehenden Substitution des 
Tbromhus durch Keim- und Bindegewelw fJihrl. Vs ist wohl nidit zu 
bezweifeln, duss manche »llmiihlich sich einslelleiidon Klappenrerdl- 
drangen <lie Fol^ozustanile f'ftfrs sich wiederholender Thtumimse sind, 
GrOnere Thrombeu kr^nm^n auch zum Thcil verkalken, und es kommen 
Fülle vor, in denen die KlapiH'ntusi-heii der Aortenscgcl eine mehr oder 
minder grosse Zahl verkalkter. ot{ unregelm.-tssig gestaltete, zackige, 
festsitzende Aaswürhse darstellender Thromben enthalten (vergl. §13). 

Oeringfögige amyloldr Gntartane der bindesewebigen Theile der 
Herzwand kommt nicht selten vor ttnd tritt unter den nämlichen Ite* 
dingungen auf, wie die amyloide DeRenenition anderer Ornane. Hoch- 
gradige Entartimg, die ohne J04I- oder Meiliylviolettreaction erkennbar 
ist, ist dagegen MUlen, doch sind Falle twobachtet iHrhcbl, Zieolbb, 
Wild), in denen »ich sowohl im Bindegewebe des Endoeards als des 
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Ujocards uu<l des I'^picanls hyaline Matteu und Strftnge suwic liyaline 
Koötchen gebildet hatten. 

Die anijlüidv Dvguueratiou kauD Bich mit byftUner Entartung dee 
Bindegewebes, bei weldier das Bindegewebe uDiur /uuabiue »einer 
Masse vollkoiuiuen hyalin wird und dann in hyaline Schullcu sich zur- 
klUftet, contbiniivu , su dass viu Tkeil der hyalinen Maä.se Jod- uud 
Meüiylviülettrcucliua gibt, ein anderer Tlieil nicht (vcr^l. das Caj). tAter 
hyaline Degeneration im allgenimcn Theil). Durch furlgt»ietzte Ent- 
artung dee intermuscularen HindegcweU-s, hei welcher die im I-Jitärtungg- 
gebieie gel^flneu Muskulzellen üchuiudvu. kauii üchlieä^riHch ein grosser 
Tlmil der Herzmusculatiir zu (irunde gehen und die Elcrzwaud in ein 
mehr hyalines , starres , speckiges Genehe umgewandelt werden. Das 
tjidocard kauu mit hyalinen Küruern diclit durchsetzt sein. 

Lit«ratur aber Degeneratiun d«s Endooards und über di* 
damit snsaminpnh&ugoDde Thrombenbildung. 

BnthT. .^MiMfanlurtuHit Jfi Ufwmtuhtt; U'ümr neJ l*'«iAM*(Ar. ItlO. 

TiBUgW , BKtr*s4 ■■><- A'nntniM d, 4tf. h. tvtttndl. VttaKi. d. iWna i. lUntma h. 4. 

fr. G*fiir4tUmmt, ZiUvIi 1881. 
XybW. LaUf-ih üirr amyloA OtB*mrraliiin. barfol IBTI, warf i'wth. Jrt*. Hl Sd. 
LuMTMilX, TmiU ifauMOM piULvt, II, Ptrit I8«t. 
S^ka, Am^aiimtmttmt 4u lltrvmiiktU. Prag, trud IP«cA«iMob'. 1816. 
TlMkow, Gt4. AUmM. fr^ikfiirt a. M. im 
VÜA . Btdr. *. ffcwilnui ittr am^oidtii und lUr hj/nliMt» Utgentrmttoti de* DiiakgatAn, 

Btitr. K. pmA. Anat. om Xirylrt h- XMuutrtt 1. Jtna l%ib. 
ZUfltr, IM» dm Dam ««1 di« Knituhuitg tmJiuanld-tier ßf/l»r*i<aiMm . PcrhuMÜ. d. 

JII Orngntu f. «Hvn Ktd. iVu,b<idm ISBS. 



§ 10. Als MyomulucU cordla bezeichnet man i>aäSond eine Er- 
woIcIiuiiK des II«rzinuskel8, wie i-ie sich nach arterieller Aiiuujie 
eiublellt. Die hüutiggle l'r&ache dieser Auaniie bilden Sklerose, Atherom, 
Verkalkung und 'rhn)mbose der KranzarterteD und ihrer Aeste, seltener 
etnboli&chti Verstopfungen derselben. 

Die Erweichungsherde sehen je nach ihrcDi Alter und ibrem Gehalt 
au Blut verschieden aus, Kurz nach Eintritt der IschAmie .'^ind die 
Uerde noch in^ii und zeictuien sidi nur durch eine uialtgclbe Verfärbung 
itt llerzmuüUcls auä. Nach einiger Zeit werden sie weich uud zcr- 
Itisslich imd erhalten eioc gelhlich-weisüe Färbung; Kuweilen sinkt die 
Schoitltlache etwas ein, indem die Substanr. bereits erweicht ist. Kommt 
«s in Fulge der Obliieniiiou tmd Verstopfung der Arterien zu Blut- 
austritt aus den Capillaren, d. b. zu hSniorrhagliitrhcr InrarctbildRos, 
80 sind die Uerde zu Beginn entweder glüicbmassig dunkelnnh oder 
at>er dunkelroth, braun uuil gelb gedeckt oder im Centrum gelb, in der 
Poipberie ruth. Noch eiiUser Zeit werden sie graugelb oder graubraun 
oder wohl auch mehr rost&rbeo. iipater gewinnen sowohl an&miscbc 
ab hftuorrhagiHche Ilurde eine grau durchscheinende Beschaffenheit und 
■lokeo etwas unter das Niveau der Schiiittäricbe /urUck. 

Die Erwcichungshenle bilden sich am bAu&gsteu im linken Ven- 
trikel, namentlich in der Umgebung der Spitze an der Vorder- und 
llinterwand, zuweilen linden sie tuch indessen auch uji anderen Stellen, 
z. B. in der Wand des rechten Veulrikels uder in einem Vorliuf, doch 
ist letzteres sehr selt<:n. Auch die Pai)illarmuskeln sind gelogeullich 
Sitz der Erweichung, ja, es kann unter I 'mstanden ein ganzer I'a]>ilbtr- 
mofikul in ein morsches, gelbes oder zum Theil hiuuurrhagisch inlütrirtes 




80 



H«r 



G«webe untgew»ndelt sein. Reicht die Krweicbang bis an lUe Iiitiiuit 
heran, so üiuwn auf den bütroCJcndeD Stellen meist Tb rombea in 
GeslaU von Hcrzpolypeii. 

Hat der Erweichungsherd eine erbebliche AusdehniiDg und greift 
er durch die Ranüe oder nahezu die Rati/v 5Iu»<culuri!j biiidurcb, so 
kommt es zu Ruptur der Herzwand (l-ig 14 a) und dnniit zu eiueDi 
Erguss von Blut m den Herzbeut«]. Der Kias h«t meist einen unregel- 
mUsigen zackigen Verlauf. 

Die Gewet)srerändurunfjon, auf vrvIcbcD das vereohicdeRe Aussehen 
der Herde beruht, sind theils regressiver, theils progressiver Natur. 
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Vif. li. BnptBrdaa II«ti«b*1iiFoI(* •Tt«ri«*klet«tl*ah«rMj»> 

nalasl*. n Durch SUarota nnd .TbronboM ranclil«***nar abtuicandar Ad d«r Dnhon 
Coranirirteri* h Ruplar. 

KIk 19' Mjronialacia «ardi*. SchoUl dorch «in in Da(en*ralion biAndlichu 
Uaikslbaadel. a Quencballi durch «Ina aormala. h durch aloa la ZarAUl bacrilTaa« 
MoikfltelJe. c Vollkosinitii tu elntm kSrnlK«n t>«lritu, (rrliiMcnt UiuktlifUiii if Kcni' 
Intal liilidvusittba. c Qu«nchal!i» iii>riiia1«r. f, fctehwullonor UuUialX«»*- lii Hfi.l.VIt' 
Kher KtUuiKkeit gebärtalM, mil IIKmaloiyUn und Kanoln (Bttrlilci, lo Gljcerln ali>ga> 
■ob1oH*n*ii PrIpMal> Vaifr, ESO. 



Die IschiUlie bewirkt in erster Linie einen Untergang zahlreicher Mus- 
kelzeJIen, und es sind dnnnch in gelb aussehenden Herden die Muskd- 
Caisem in versdiiedeoeD Stadien des Zerfalls l)egriffen. Zuerst stellt 
siel) eine Trabung oder auch eine homogene Entartung und weiterhin 
eine Zerklüftung der Muskelzelleu ein (Fig. 166), su dass sie in Bruch- 
stücke und sehli&sslich zu einem körnigen Detritus (c) zerfallen. Nicht 
selten bilden sich dabei auch Fetttrdpfchen. In kleinen Herden kann 




MyotaaUci« nod ^hwieleiibildnng. 
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OS bei diesem /«rfall der MtiskclzeUea sciu Bi;wündcii habun; Ed anderen 
Fallen erleidet »uch das Bindegewebe VerlUideningcu , die Daiiivutlich 
diidurdi deutlich hurvorlretuu , dasH die Kenie desselben sich stelleu- 
weisc nictit nichr förbcn (<J), und dasfi auf dun btasfien ßindegewel«- 
fibrilleo ebenfalls Körnclien sicli ablagern. 

In Fällen, bei ndclien zm dan Zerfall dos Gewebes nodi Uftmor- 
rliagie binzugclreleD ist , finden sich üunubl im Binde^'vwehu aU nnch 
au Stelle der zu Grunde gegangenen Muhkelfciseru lilulktlrjjcicheu. llwUa 
noch erhalten, theils ebenfiiUs /.erfallen, äpftter entimll das Gewcbo 
Pij^entkönier, Bei Ruptur dor IU'T>:wand ist in dt.>r Umgebung der 
Rissfilelle da« Horztieiscb von Blul durdiselat. 

Hat der Zerfall des (iowebes einen gewissen Grad erreidit. so be- 
giunen, falls um die.to ^i'.it nicht ein tfidtlicber Ausgang erfolgt, die 
r(!|kanttori$cl)en Vorgängo. Dor Detritus wird rusorblrt und fortgCEcbafft, 
der L'Ulslandene Deftxt durch NarbcngL-wcbe ersetzt. 

Ilei liiesen \'or);AnK»'n treten aus den Gefässen Uundzellcn aus, es 
stellt sich in Fol^c dt?r Nekrose «ine ri;iictive Entzündung ein, Dur Detri- 
tus winl theils durch die auftrctouden Waudcrüüllen w fj^cschuift, iht'ils 
frei reaorbirt «der aufijfli>&l. Weiterhin biKiel sich in der l'nigul'itng 
des Üerdes gefks^iulUL'r^ KeiinKewel>e und Bindegewebe. Die )luskelD 
werden nicht nieder iiM'Ut. Kacb Verlauf einer gewissen Zeit besteht 
ilahcr die betreffende Stelle nur aus mubr oder weniger zellenhaltigem 
Bindegewebe (Fig. 16 c, e). Haben sich irgendwo noch Mtiskelzellen 
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Ken, so liegen dieselben m dem h]rperi>I^''<i^i^R Bindegewebe (d) 
_ebetbBt. Hatte eine ilämorrhagie stättt^ofunduu , so cnibält das 
Biülegewcbc braune Pigmeutschollen und -Körner. 

Solange das ueugebildeto Bindegewebe noch jung und zellrdcb ist, 
Mben die betrcfTenden Stellen graurütblicli oder grau durchsi-heinond 
ans. Mit der Bildung tlerben Xarbeugewobes wurden sie weiss, so dass 
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nuDiuubr du« Myoi-ard von wcisävu UvrdcD um) Su-cifuu diircli£OUt Ut, 
weldic als Uerzschwlelcn li«zeichnel werden. 

Kleine KrweicJiuuj'slierdü hinterlaasen natflrüdi auch nur klein« 
Uerzschniek-i), wetctui im Muskel verstuckt liugQB, kein» murkliclic Vor- 
dUnuuii^ dtigsclbcD bediugcu »nd damicli die Function dos Herzens nicht 
erbeblich lievmtnichtigen. Sie werden daher nur dann von Wichtigkeit, 
wenn sie durch auccessiv eintrctcndu Verschlit'üsuiij' klvinertr Artc-rien 
in iuiluer grüss^irur Z^dil auftretun, so dass du« Elurztluisch i«cldiciuil)i:ll 
von xahlreicheu kleinen Schwiele» durclijuigcn ist. 

Nicht selten kommt es indessen vor, das» das Gebiet der tscb&- 
mischen Erweichungsprocesse und dumit auch die Schwieluubilduog 
gr&ssere Diiueustoncu erreicht Am häufigsten ereignet sich dies in der 
Umgebung der Herzspitze, namentlich in der Vorderhand, etwas seltener 
in der Hiuterwand des linken Ventrikels, oder iiu Septum vcntrku- 
lorum, wo die Schwielen nilmuter den grö&stou Tlieil der Herzwaod 
durchsetzen. Diese Localisuüon des Processes hat seinen Urund darin, 
dass die absteigenden Aeste der Coronararlerien (Fig. 17 a) auch be- 
sonders b&ufig verengt und vurscbloB.seii uerdeu. 

Ist in einem Bexirk der grössere Tlieil der Miiscntari.« in schwie- 
liges Bindegewebe nnigewandelt , so kommt es zufolge der Einwirkung 
defi auf den Scliwielen Uuitendea Bluulruckes zu einer ])artielleu Au»- 
buchtuug der Herzwand (Fig. Hb), zur Bildung eines partiellen Ilcn- 
aoearysniaa , welches der Lage der Schwicletibildung entsprecheiul 
am h&ufigsten in der Vorderhand des 
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•nd T4r«uslaui Lumen, t AiivurytniB. 



linken Ventrikels oberhalb der 
Spitze seinen Sitz hat, niituute^^H 
indessen auch die Hinterwaud^H 
betrifll oder sich im Septum 
ventriculorum nach dem rech- 
ten Herz ausbuchtet. Manchmal 
nur klein und in seinen Dtmen- 
sioueu etwa einer Waluuss ent- 
sprechend, kann es in andern 
Füllen eine bedeutende (irAsse 
erlangen und schltcsslicli zur 

Ursache numgelluifter Kut- 
leenmg des Herzblutes und zur 
Bildung von Thromben au 
der Iniieulliche der Bucht wer- 
den. Unter UnistAnden kann 
das Gewebe von Schwielen ver- 
kalken iRouis). 

Blutungen, welche nicht 
auf Verstopfung von Arteri< 
benihuu, sind im Herzmu^' 
im Ganzen selten, kommen in* 
dessen sowohl bei liocligradiger 
Stauung (ErsiickuDgen) als auch 
bei verscliiodenun Infections- 
kraukheiten, bei Leukämie und 
Anämie, bei Morbus inaculosus 
WcrlhofU, bei Vergiftungen mit 
Phosphor, Arsenik, Slorphlum 
etc. vor. Weit h&utiger sind 
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indessen unter den letztgonannleo Iledingtingen kleine Ecchymosen und 
grOnorc SugiUatioDtin im subondocardklcn und endociintinlen sowie im 
«^(«niltlca und subepiwiniialen Biinlegi.-wcl>e. Gohcii die Individuen 
niclit zu Grunde, so wird das Ulm später resorbirt. 

I» gelU-n^D Tikttta komnu^ii partielle Imaucirj^MCR zur Bcobaohtoag, 
«hn« dass krankhafte Proceaso «ine sdiwieligt« Entartung dor Hcrxvand 
T«mrsach«n. Am bautigstcn kommt dies an der Pars uembrauacea 
BOpti vonlriculorum vor, welobtt dabei nach dom rccht^n Ventrikel 
vorgcv.'Slbt wird und unter tJmjttändcn cinrciHt. Alji Uninclio dieser 
Bildung wird von den Autoreu abnorme AuadebDunfE der Pars meubranaee«, 
vormrhrtor Druck im linken Vcnirikrl und Zugwirkung der TriGOSpidaUa, 
Atht^Tonintosn und entxündliclin Erkrankung di<r WandungOD ongetUirt. 
Eivaa seltener sind nach dem rechten Herten Mich VQrw5l))«ndo und a. Th. 
fibenfalla brrvtcnde Aneurysmen dea reobten und des hiniereu 
SinuK Valsalvae, noch xeltoner Anetuysmon an beliebigen anderen 
Stellen, welche durch angeborene locule DOnnbett der Herawmnd bedingt 
sind. Als Alis^bitdungon kommen auch hemiOae Atustfllpungen des Endo- 
ouda zwischen den ÜuiOcelbalkun dor Muskelwimd vor. 

Literatur Aber Myomalacia cordia. 
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Literntnr über Aneurysmen des Septam membranaceuin 
venl rieulorum cordia und der Sinua Valsalrae uortae. 
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3. V«rgrössüi-uu)j da Uurcuub ilurcli Dilaiatiou uuil 

durch Ujrp«rtrupbiti iltir Uuscularis und durch Lipo- 

matusu des Biudegeweb««. 

$ II. Ver^rfisiwiiniiii: de'» Herzeu!^ isi uligcs«liuii vuu Gi:schwutst- 
bilduujjeu «iitwtnler auf eine- F.r^viM t uniii^ der llernln'ilileu uiiur 
aber auf vüiu MaH»en:euiiabmu des Gewubus, uamuiitlicli dm» 
UuBk«lgt:webe&, ^uiu Thctl auch des Fett^uwvlteä zui-QckzulflbruD. Nicht 
gelten kuiuiueii l-)rweit«i'UDg und G«ii(^juunabiue gleidizeiUg vur. 

IU>\ uinfarhiu- Km«it«niiiK >"ivr DllatflUon >inil die HOhlen der 
Kamiueni uikI Vurkatuiucni vrwtritvrt, diu Muhculalui- dun:li die Ddiuoiig 
veixlilnnl. Mclir »ültui in die DilataUuu iiüuäviüg, auf das recbte oder 
(las liuke Herz l<«6clirHnkt. 

Hei der Masseuzunubui«; de« (ieviebes liaodelt es atcb meistens um 
eine aditv Hypettropblei der Huseuluix, wultlie dabei dicker wird 
als Uliler Dormaleu Veiimltiiiisseii Oie Ventickuug kuim i^nuhl die 
cigentlirlie Muivkelwand, aU audi dii."^ 'Iraliekclsysteni und lüe Papillär-! 
niuskehi Ijetrett'en. Bei erhublicber U.vpertn>piiie tut die Itissisteu/. deri 
Uvrzwaud vermehrt. Ul in der hv|M:rü'upliiMivu Mu^culaiur keine 
ttecuodare DejiSeDeraliun eingelreU'n , su ernzlieiiit sie feäi, brauuroth. 
Die Slructur der MuBcularis ist nivbt verändert, ea sind uur die uius- 
culöseii Zellen grusscr. uiöglicher \\eise aucli zubireicber ul« gewüluilich. 

BvaU-hl ^luielizeitig Diluuiiou der llerzliüblcn. «ii itpricht uiiui vuu 
BXceDtrischer Uypertrophii«. siiid ^ie viTkleiiiert, von c<mi- 
centrischer Hypertrupbie. Ilabeu die Ilühleii die iiurDiale Weit« 
(Fig. im, SU be/eicbnet man die Hypertrophie a.U eine eiufacbe. 
Hypertrophie uud DiUlatiou der re«ibteii Herzhalfle hat haiipl^chlich 
eine VetKrJ^ssenin^; in der Hmle, Hypertrophie und Uilatatioii der linken 
eine solche in der Höhe zur Kulge, 

Die BilaUtloii dc8 Herzeas ist tbeils Folge der Erhebung 
der ^Yidcrstallde, welche sich der Zusamiuen/iehuni; des Ilentens 
entgegeimtelleu, tbeib Folge vuu Textu rveriLuderuDgen. 

nerzhypertropkic ist Folge erböbter Arbeitsleistung, 
ist eine Arbeitsby pertrophie. Selbstveriitiliidlkli setz! der Ein- 
tritt der Hy]»eitrophi« nach Krhühuiig der zu bewiilti^fnden Arbeits- 
aufgabe vurauH, daä8 das Herz «cb unter KflD!^tJ|!*-'n Knuihruiigsbt-- 
dinguugeu behiide, anderen falls ist die Folge der Erhühunt; der Wider- 
8taD(te, die sich der llericactiuu entj^^enstellon, nur Dilaiatiou. 

Schon eine angeborene Enge <ler Aorta kann bei günstigen Er- 
nithrungsverhaltnitäen det< belreüenden Individuumi^ d.h. bei reichlicher 
Blutpruitucliou, due Hypertrophie des linkeu Ventrikels znr Folge haben. 
Unter den erworbenen l'rsachen dei' linksseitigen Herzhyper- 
t r up b i e spielen Klappeiicrkrankungeii , die Insuffieieux und 
Stenose der AortenklappL'U erzeugen (vergl. S ^h sowie Ver- 
ödungen vuu Niereugewebe, iu deren Gefolge uue Krhöbung 
des Aortendrucks und eine Steigerung der llerzthatigkeit eintritt, end- 
lich Erhöhung der letzteren durch nervösen Einfluss die Haupte 
rollen. Nicht »elten ziehen nuch rericiirdialobl iterat in oen 
conipensirende Uerzhypertropbie nach sich. Hyperliophisdie /u^tAodo 
am rechten Herzen sind Folgen vuu Klappenerkrankungeu 




DilftUtion uad H;[Mircn>pbie. 
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des linkeu Herzens ndur der Pulniouslis, iKler von LuDgen- 
urkraukuiig«!!, Iwi wdcbuii du i,Tosser llieil <li^ CapillurgcUetts 
verlkt«t, sowie vuii ausgedubtiteu DburavcrwacbsutigeD. 




VIg. I(, llyp* r (r«ii h i* da* linken Voirikcl*, «alauuiäeii iiwb Niumi- 



Uenbyirertruplileeii, Wülchu KvcuudiLr iii Ful»;« t;rkeiiiiban;r aiia- 
ti>niiM:)aT l.;U'iuiitiD am (it^ftti^Mkiiparat«; sowie an den Ntuntii auflrcli^ii, 
udur \tL'tclit: hii'b in VtAt-v I-MiöbuDC der IIürztlinÜKkeil durch uvrvotseu 
KinfliiAS v&lwickelu, [itlt^t uiuti als snuptouiatlsche zu bcziiidineo. 
I>)uicU:ii M)ll es auch eine Idlupathlschv gelteu, utsldte sidi uicbi auf 
ttinc ErhfiliUDK der llerxarlieil xurltckfulir«u iiist^t, dwcli ist dereu Vur- 
komuieD akhl vi-»ii%uii. Wvan wir uuib in uiuiicheu l-'iLlluu vuii Uerz- 
hypeitropbiu diu Ursuchu derst:llieu :inuU>niiät:ii uiclit rtacbweiseii küunoti, 
60 iM'weisl dies üwh iiiclit, dass iulra vilaiu nicht itudinf^ngvii b«- 
«taadeu baben, welche die lleizaibeit erhuhtun. In diuicr Hintgcbl i&t* 
livrTurzubfbeii , diu=& iiacb den in den IvlzU-n Jubreii geiuacbteu Üv 
ubacbtuugcu Daiui:nllich iitidauurnde Über massige k<>rperlicbe 
Aoslrengungen durch Kvböhuii); der Herzari)t:it thetls UerzdilataÜtin, 
tboils UypuitropbiH bewirken. Nacli Tkai'u», Bulumieu und Audereu 
tiuA auclj üppige Lebeu^Hiriüi^ t-ineu Abnliclien KtTvct. 

Bei der \ ergrO&serung des Herzens durdi LIitoiuatofiiK ist baupl- 
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Räclilich das subcpicanlialc nindugewcbo der Sitz der HuSBOZunahme.! 
In Folge llljctreichlichcr Zufuhi' uod ungenOgeiideii Vurbnudis tod Fett] 
vdrgrilssert sich »las normale Kettpolster. Die HindcRewchszcüen u-andelD j 
sich HUrli an Stellen, die nonnaler Weise kein Fett enthalten, in Fett- 
7cll<:n um, üo dass scbliessUcli nicht nur au der OberiUdic des Herzens 
I'otigewtibo sich entwickelt, sondern nuch im Bindegewebe zwischen den 
MuskelbtlBdeln. Uei sehr hocligradi^er Li])oniatn:^ kann sich sogar 
unt4:r dum Eudocurd Fettgewebe bilden. 

I^t die Lipomatose säir bedeutend, so kann sie die Function des 
Herzens sehr erheblich beuntr&chtigen. 

Mttvli 6kn>:kk • /iii- aitatom. GrumHaften der CaasliliHions<iinim»{wit, Jfar-I 
turg iSSO) lieii-ügt dio Normalnuase dee llcrzous int reiten Uannes- 
atMr bei 107 — 175 cm EUrpvrllLiigo 260 — 310 i;cui oder 160—190 ccm 
auf 1(M> otn Kt'iriu'fllüige. Die GrCweDEunoluue den Herx«ii)i nrfolgt 
liucli der Oebui'l iiameatlicli in iwei Porioden, Dämlich im ersten I>ebens> 
jähre und in der PubortAtMeit, whbroiid in den Zwisohonzuiicn dns Wochfr-J 
thum gering int. Bei HvjHjrtrophie otei^ du« Volutuui i\t-* Hrr 
»uf ßOO— 700 ocm oder 'bis auf 300—400 ocjn auf iOO onu Körper- 
Itnge. Kacb Dollinukk (0. mtä. H'ofhtDttkr. t88S pg. ISff) betr&gt das, 
Diirobsüluiitttigüwii^ht üt» Heraoua bei M&iiupni ia Müuchen 870 g 
61 Kilo Körpergewicht, nud es ist diese VcrgrOasemng als eine Folge dcf^ 
liabituelleu Uicrftlkoholisnius nnxiisehon. 

Nach AuracoHT und Tanoi. sind dio Mn-ikii^lu bei Herzh^-portrophie 
nur v«rgr{isa«rt, nioht vermehrt. Naoh Goldenbcbo liLsst sich auch eine 
ep&rliolie Vormehioing nachweise u. 

Ueber dio Ureacbeii der HtTKhypertrophio bei Nioronschmmpfiing ist 
^ Ut d«s allgomeinou Theil» iiaobxuitelieii. 
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4. Diu Eoilocit rditis uodtlic durch <lifsülbu verursachten 
Kluppe II entartuDgc II. Die Myocardilis. 

§ 12. Die Endoeardttls ist eine eoUQndliche Erkrniiliuiig des 
Kiidocanls, wolche sich unter dem Kiotluiis eine» in die H)u(t>ahii eitin&- 
dniDt^eiien EDtzuudung^ern-gers «nlwickolt. Der b&ufigsle Sitz der Er- 
krunkiiuK sind die Klappen, ducb k»uu sich dieselbe uuch au undca-n 
Stellen de» KiidiKards Ifwalisireu. 

Die Kndoctirditis ist häufig eine Secund&raffcction, welche 
sieb au euUiindlicliv Proc-esi^u iu »iidcrcn Orgaucu, %. B. au Wund- 
eiterungcu, an eiterige reritouitis, an I'neiimouie aDscliUessl. Nicht 
selten liildet indessen die tlndocanlitis die erste l>ocalisatioii einer ein- 
geireteoeu LifecUon, so daBS nlsu der EntzOnduiigHcrrcser am ürtu 
seines Eiutritts in deu Körper nicht iiuiuer auch schon erkenultarc Ge- 
vrebsvprAndeningen setzt. kx\ die Kuilai-anlitis Mihlie-'^n !Üch nicht 
selten inctJisiati^^che Eutzüuduiigen in audereu Or^fuiieu, namunllivh in 
der Niere nn. 

Nach Untersitcliuiigen von WEirHSKLBAUij, Wyswikowitsch, KRJixttKU 
SiNdKB. ItosoMK. Ki-Kus, Hih»<HiiERG, STEits. NirrTEK uud Aßdercu ist 
die Aetlolosle der Endoearditls keine einhatliche. wird vielmehr 
durch Yerschlodene Bakterien verursacht, und zwar theils von Hakterien, 
welche auch ander» Orgiuicrkrankungun, wie Wuiideitorungcn, Osteo- 
myelitis, Pucuuionie etc. verursachen, tbeils von Bakterien, welche bis- 
her bei «ndeni infeclüi-sen Krankheiten uicht beobachtet wurden. Von 
den ersteren sind di^r Staphylocuccus pyogeues aureus, der 
Streptococcus pyogcne» und der Diplococcus pucumuniau 
die wichtigsten, wahrend der Staphylococcus pyogenes albus, 
derBaciUus pyogenes foetidus (PAäsm) nur eine untoruwrdnete 
Rolle zu spielen scheinen. Von anderswo bis Jetzt nicht beouacbieien 
Bakterien sind sowohl Kokken als Bacillen beschrieben worden, und 
zwarvon NVKicnsRuiAtrM Micrococcus eudocarditidis rugattt», 
Microc. eud, capsulatus, Bacillus endoe. griseus, Bac. 
endoc. cnpsulatus und ein nicht cultivirbarcr Bacillus, 
von FBiKKKi. uud Sanükb ein unbeweglicher ffttider Bacil lus. 

Nach den von deu betrußeitden .\utoreu angestellten Rsperimetital- 
antei^uchungen ist die pathogeue Bedeutung aller der tfeuauuieu Bak- 
terien sehr wahrscheinlich, mr die zuerst aufgefflhrteD sicher. Von 
anderen Dakterienbefuuden , über die berichtet wurde, ist dageuen die 
pathogeuc Bedeutung unsicher, und es hat sich bei denselben wohl tliells 
am in>stmortale, theib um intravitale, aber secuodAre Anuedelunsen 
gchaiulelt. So sind z. B. die Befunde von Tuberkolbadllen in deo 
onriocarditi&chen Auflagfrungen bei tuberculösen Individuen (CoRNiL, 
Ki'NDaAt, Uiä.LE)t) sehr wahrscheiubch nur als secuudAre AosiedelungeD 
aozuseheo. Nicht selten enthalten die eodocardi tischen Krkrankungs- 
herdc gleichzeitig 2 «der sogar 3 Baktertenfomicn. 

Die Wirkung der Bakterien am Orte ihrer Ansiedelang dQrfte 
Wohl in allen Fällen eine inelir oder weniger tiefgreifende Deetoenitiou 
lies Itefallenen Gewebes sein. Driugeti die Bakterien iPig. 19 i) von 
der (ibertlitche iu die Tiefe des flndocajdialeo Geweben vor. so kommt 
es in in.tnchen FAlleEi /u einer mehr oder minder omfangreichen Nekrose, 
so dass das von den lUklerien durchzogene Gewebe seine Kerne (Fig. Idee, ) 
verliert. In Folge der Verandeniugeii, welche die chemLsch-physikaliscltu 




Hin. 

Itoschaffutilieit iles Guwelies durch <lic Ansiedelung; uiul Vuritroitung der 
U»kU:ncn «rkidut, pHegen sich an dvr Oliuräilcbe der inficirten Stellen 
suhr Imld Thrutahcu uiederzuschluguu , uiid zwar luuiüt fi-iDkörnigc 
nAttchenthrcimben (Fig. i9ä), welche keine KellJ^eii Elciucuie ciu- 
fichliessen. /itweilen bleiljen aii diesen weiterhin l^iikocyteu und mihe 
KliilkrirpeiTlieu (Fi«. 19/") hingen, und es scheidet sich zugleich auch 
fitdige^ Filirin <«) ab, so dass nunmehr au» verschiedenen Bestand- 
(heilen üUsammuDgesetste gemischte Tbroml>en entsteh«i. 
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rif. 19 Bsdoeardlilt mjr eattc'k vftlvnla« «ori*» (»ftlitttbtiiilitb Su- 
p1ijlo«oc«ui pyog4n»s 4UteutV a XotimIm XUpptofairib*. i Kokktnhuufan, fe, St- 
krolliihsa k«rnlatft ()««>l>a- J Kürnlg* PltUBhenthrombtu. i Fidi){o Fitirin mit Ivta- 
kpeylBD. / Kotbe UluUarpcrchcn. In Alkohol und Cclloidin Rehlnet«>, mli Gcntlut*- 
vi«lell und Vpiuiiti i;rrirli(**. in Kankdabkluni «Iiigtachlourim Prlpirit Vnf 40. 




^ fr^'i^ ::^'r , 



^sqpfv 







• -_* ^yj U-** ^ I *. - 



Fli( 10 EodooKlt iIb mycotlci puituloia l r Icutpidalii, «atdandtk 
natili lufcclion tlntr VTunil* im llnksn Vau, <(l*lc1ii4lllg ti(>Di>rib«sUcb-MptUeha Pmm- 
ouKÜ*). a G*B«b« du blnler«u Seceti dir Miltkll). t 3«hn«iiriidin- f Pil>t«ISM 
KrhfbDDg dar Uilralii J ädiphyl^caccm pfogtott kiir*ua, t Itii Kltaik5rp*r«haD 
BiUfnnliohlw SUphylocMcn». / Eltokftipenbtn ahnt Kokken, g Rlefntt Ab>«au. 
In Alkob«! g«blit*tM, mit entiank violett , Jed nnd Vamria bahaadalt** PripvaL 
Varfr, 40 
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Im gefässlosun Klii|i](uiiguwubc der Aortuti- und rtümonalklnppeii 
pBcgcn cntzöiid liehe VciilnderuBgen orst s|>jtt zu «rsi-lioineii (Fig 19V 
Sitzen dagegen die niikterieiiberde iiii gefftsshaltigeii Theil^ der Mitral- 
tiud Tricusi>idalklappeii li'ig. 20), so stellen »iicli l>ald eptzQndliche 
Exsuilationcii eiu, deucii 2u I-'ulge lios ludirte Klappcogewclic mebr oder 
wcuiger dicht mit Zellen iiitiltrirt wird (Fig. 20 c, /"). 

Uie ersten mit bhxvsi^in Auj^c Mchtlmren Veränderungen bestehen 
in einer oft kaum walirnelimbaren Triibiirtg der ergriffenen Stolle. 

Für don weiteren Vcrliiuf der Kndifi'unlilis ist wesentlich iler Um- 
fang der Gewebsdegeneralion und Nekrost^, welche die llakteiien ver- 
ursachen, manss^ebend, doch kommt auch noch die Intensität der danach 
sich einätcllendcit Eiit/Oiidung sowie diu Ausdehnung und das Vurludleo 
der Tltrombc» in ßetmchu 

Ist der Uiiifiuig der Gewebsdogeneratioti und Nekrose onr gering, 
und bleibt diu er- 
krankte Stelle voL 
Thrumbeu bedeckt, 
nclehe in Fomi ein- 
üelner kleiner, war- 
ziger, gelblicher 
oder riHhlieher 
Hi.cker {Vig. 21) 
udur iuGru]iiieii und 
Iteihen von solchen 
Ül>er die Oberfläche 
vormgon, so erhult 
tuau das Bild der 
als RiidocardlU« 
rerrucost (Fig. 21) 
bezüichiicten HetK- 
entzUndung. Itüden 
aicli etwa« umfang- 
reichere knollige po- 
Ijrpfisc und /.ntiige Aul{ag<:rungiin , so kann man sie als EndACirdltlS 
poljrposa und rillosn (Fig. 22c uml Fig. 2ib) benJchnen. Sind 
die Vekruscn umfangreicher, 




Ftg. !l. 



I£ii«lacar41ti» Ttrrnoa** d«r AftriB- 



=^ 



und winl das nekrotische Ge- 
webe saniint den darilbor 
lagernden Thromben abgestoft- 
sen, So dass gcscbwUrigo I>o- 
fecle sichtl)ar werden (Fig. 23 
e, d un4i l'ig. 25 o, e), so er- 
hielt man da» Bild der Kndo- 
cardltls ulreros» s. diphte- 
riticjL Werden die Throiidiea 
abgcstocficn , und erscheinen 
duuh im Gewebe ^terkende 
Biteriierde, so kann ni.m den 
PröctSB als Eiidoeardltis 
piütolosa (Fig. 20) bexeirhnen. 

Fi«. St. Kodoc>r<liil t *lllo*L klilralklappa mtt frltehon «iido- 
«■ tdlllac liBB Tbrombcn von dem Vorhor« nui gatBll«D. a Vatho/wind. 
i lU»ltnt Kli>pT>«nM>|«l. « Tliroicliut. < Ottlam ktria-rcntrieular* NaIOil Or. 





Klg. 14. En4o<*rdll)* aycollo mit tMIAivii K l*pp*n thrumba* 
■ ud Kcatam KlappVDknasrriMk. a Aorta. ( Klappen Ihrambna. ' ABwr/nna. 
NatOrl. OrtMe. 
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bei dor Eitdocarditis verrucosa, imd da&s s« olt ein« mclir zottige als 
warzige Bcscbaffienhcit bcsitzon. 

Die EDdocanUtis tritt, wie scIiod erwAhnt, nni liiltififfsteii ao den 
iKlappenapparaten, seltener am W'aiiili^iMlocard des linken HerzeuK, nocli 
seltener am Ewlocar«! dis rechten llurzons auf, lutzturc^ nucb am biu- 
Hgslen dann, wen» die EndocarditJs uhcIi WuDdinfection sich einstellt. 
Im Verlaufe linksseiÜKer Klaitpenendocantitis krmnen sich ancb waratge 
Aoflageruiiftcn an den Kla)i)ien des nn'hteii ]Ierz<;iis bilden. 




, Ftf. tS. E ndoc ■ rd [l i( uliaroo V4tvalac aorla«. « OetthirOr aDMr- 

Lftidb «inar Klapp«. A Mit Cibtin liednvkiw Klipi>aiit4g4l. r aMchwOrlg« Parraraüon alnr 
Kkppa. IT« 1/^ rcrkleinori. 



Die warriKe Fiidocardltis bevorzugt den ScJiIic.^<:uii;;>raii<l der 

K]appense^I, die uict-rösen Foraicu sind weniger streng auf diui^es Gebiet 

llociuisln, ergreifen vurscbiedene Stellen der Klappen und verbreiten sich 

lliiufi^ aucb nuf die äebaenfjuten, die Herz- und Aorteiiwand. \Yerden 

I die klai>pensogol von einer Seite her allmUhlicb zerstJ^rt, so gicbt die 

I erkrankte Stelle dein Druck des Blutes nicht soltea nach, und es ent- 

[Bteheo auf iticse U'eis« zuweilen acute Klnppenaucurysnieu 

Tig. 24 c). Spater reisseii diii Klappensegel diin-b (Tig. 23 c, d), w» 

Bss sidi Löciier und Einrissi- l>ildcu-' Nicht selten xerreisscu 

auch erkrankte Sehneuftt den. Ureifen die U^klenen Wucherungen 

im WandondocanI und der Intiuia der Aorta in die Tiefe (,Fig. :fö a, c), 
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so LoniiDt e» KU Ol yuvardi tischen imd ntesarterütlscketi l'rocessen, 
mit mehr oclvr !ninilt;r uiiifiLiigririclK-r Vursi'liwitning, die oft zu tief- 
grcdfcDdcii Defeeteii und zu aueurjsiuailsclior Ausltuclilung der 
Wand, uuter UmstAndeii auch zu 11 ii ]> l ii r ilcrsclbcii fuhreu. Li3ecn 
sicii zu ireend einer Zeit 1'hroinbcn oder Gewebsfetzeii von einer er- 
kranktcu btcUu uli, so bilden sich da und dort Emliollceii, und es 
eind iiftmeutUch Mim-, Milz- uii<l NierTeutituboUeen, welche dabei liSufig 
zur lleobathluiig kommen. 

Die warxtgen UirDiDbotiKOhcn Aiiflngüniugt'ii u-rrdoD olV bIis tmd^nr- 
dlUfehe KiriurMceuwR tx^zeicbnet, dock iat di«s, KofL-ni e.t nicli um friüoho 
Procosai' liaiidclt, nicbl richtig, iiidpni in diosiir SSeit AnnwIlcbBe atu 
dem Eudocnrd noch nicht gobildet sind. Dida stallt »ich i;nit iji sptttfirftn 
8liidi«n ßin 'verKl- § 13). Die Beiicnnuog der Tbrouiben a\» EflloreaceoMn 
beruht wesentlich in der bis in die loUtt« Zoit gftngbarcn uud auch jetzt 
noch vcrtiijtciK'ii Auschuuung, dn»» dii BildgniH; der warzigen Erhi<bnngcD 
tnit ctitxiiudlic^beu Aiiitchwelluiigen de« Eaduoardii beginnt, da»» «ii- wr8i.Mit 
lidi aas d«m local augeeckwalleneu Kndocard best«hi>D und «rat aecund 
sieb mit Tbroniben bsdocki^n. 

Du man nur in aiavui Theil der ab eiidocantitL-ich(.- BA1or««cciu>.<u 
bex«icluiäteo Bildungen Bakterien findet, so beateht eur Zeit noch Di^- 
cuaeion dari'ibor, ob jode Endocanlicis bnktcritiifchf^r Notur soi oder nur 
oiu Theil. W«un man jede thrombotische Auflagerung und dio sich darftü, 
auschlieaaendo (iewebs Wucherung (vorgl. tj 9 u. ^ 13) a,h den Aoadnick 
einer bestoheudeu Endocnrclitis ansieht, ao mum die Frage verneint 
worden , indem dag Audrt'tMi dicjucr Bildangeu nicht imin«r luiniittelbar 
von der Anwesenheit von Bakterien abbäugt, aU Rfnoiesceuxeu ber.eich- 
nete Thromben viplmehr auch in Folge anderer Ver&ndorungen des Endo- 
carda sich bilden kAnnon. Meiner Meinung nach ist i^ä indessen richtiger, 
xiir Zeit nur dtejeuigen Endocardial- Erkrankungen der [>riraären acn- 
ti.-n Endocarditis zuzuzahlen, welche ^ich auf Bakterienlnvaäion jcu- 
rlickffdireu la»ai7u. 

Nach OoKK i^rch. für mikronk. jinat. XXf'tl 16SB) sind dio Semi- 
luiiarklappeij völlig frei von BlulgafUasen , dagegen sind die atrioventri- 
Gularen Klappen mit solchen versehen ; sie bilden eiu «iicbtea Netü, und 
oinzelnrr Aeste ertrtrooken «ich bis an die An heftungss teile der Sehnon- 
faden. Von <len Pajjil lärm usk ein nieben feine Gofässe weit in die Sebucii' 
ßlden (vergl. DAititni. Le* vnitteaux dti iiah'uha du coeur, .-ireh. d« /»i^t. It 
I8S6). 

Klappenperforalioneu nach EutEliudung sind nicht su vorwecliaola 
mit deu Klappen fcuetcrungen, wie sie sich nicht selten ol« au- 
geboreno Bildungen oder aU Folge von Oewebsschwund an den Semi- 
lunorklappen oberballi der äehUonHiingsränd>.T finden. Abgh.tcben von der 
Verschied enheil des Sitzes besteht ein wesentlicher Unteracbied darin, 
daas bei den crsteren in der Umgebung der Lrtcken enteliudlicke Iiiältra- 
tionon oder fibrösto Verdickungen vorhauden sind, bct letzteren nicht. 

Literatur über Endocarditis. 
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§ 13. Hat die durch die anwe^udmi Bakturiuu vururBactite (i«welw 
lAüiou eiiieu {;i]wifU»tD (irtul «TroidiL, »u «lellcu &icli iu ilcui uiiKn'ti^t^iiileu 
GowoIh.- uelMMi ciiLftliidlioliou liiJiltniUuiiou auch repuralorltwli« Wuche- 
rn iinrnvuri^il^ ein, w<;K-|ie im W«seiitliclieu durdi Bilduu^ vun Kciiu- 
^vwi-In; (Kig. 2(i if), wuicerliiii imch von lluidugvwcliu cLtiraktumirL sind. 
Bvi duti rululiv ;iutMrti^vu vi-rruuöüeu l-\>riiivu der KintiM^tnLitiit urmcliuii 
ulfeulMir die L)tfj;teüümn<>nii>roi-v^su uiir teilten selir ^ni>jj;eii Uuifiuij{, 
und es .iclieint. diiss daln-i die Ikktoriuu uiclit iu die Tiefe driiigeo. 
ä« kommt Ki tleuii, daiis uui«r dvii Knöidieii »der liiLliiieiikiimm(<iriiui;uu 
tliroiiibultsclioii Aiiliii^tiruiigeii sicli selir bald dA» ttiil£Uudlicli inliluirtc 
und wach.sviide vndociirdiale ItiudOKewelw (Fig. 2ii a h) über «Ue 
ttber&icbe erhebt und iu die tliroHibotischeii Aiiflngoruu^cii (c e) uiu- 
»uclittrt (A|. Es kummeQ getcKciillich t'iUle ^iir liis>bachlutiii:, iu deueQ 
die 'riironilitiii jcu eiuem ^'ro.säeii 'l'htnl vnu dvr Tiele hvr durcji Ititidu- 
Ijewvbe »ulisiituirt oder auch Liis zur über6ikdie von J^vll- oder lüude- 
gewebs/i^eu durcbeo){un siud. ädiHvsshdi kann der ^\\\mk Thmmbiis 
durch Bindegewebe crs«ui wenleD. l-ls wird smuicli die ursprQUK- 
lichc tliruiubotisvbe AufUi^urung durch uiue eutzdud- 
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liehe GranulatioDswucliorung sul>stituirt, eine BilduDg, 
die man pa^smid als cndocnrdi tische Effloreswnz bezeicJineU 




n(, H. DnrchichntU dortll 
•Im «Bdacar dt llich« El- 

KodocudlklM and iubBDdtt«u>- 
dUlta. itlllg UeiUirlw «udiera- 
d« BmditKCw«!)«. J Utbar dia 
Ob«ffl<eIi« alcb arbabsod« aal- 
■llDdli<he Wneliarons. c« KAr- 
nigi Oat!uDuag«iButan mit 
L«akac]ri«nhDnl*a (c). /BIum 
SebolUn. (f Oieichmiuif (»- 
kömu Uauwn (MlkrakoUiait f). 
A tr«bcrgiini[s(«n« iwUchan dar 
anuandtlcban WaebamDg und 
dam Tbrotnbiu. In Alkobol ga- 
lilrtaia* , mit Hlmiiuijplla gt- 
lacbtu Prlpftr«!. Versr. ISO. 



Bei der Kiulocarditiit ulcemsa, hei welcher diu Itakturivn io die 
Tiefe dringen und Gi-weliBnokrose vcnirsachcu, lißgiuDvn die roparslo- 
rischeu W'uclicruiigsvorgAiigc erst in einer Zeit, in der bereits Gewebs- 
nekrose und «escIiwüriKe Defecle vorhanden sind, und gehen alsdann 
vom Runde und dem (irundi' der beschwürt aus. Im Uebrigen voll- 
«iehl sich aber dt-r l'roccss jn derselben Weise, imd es besteht ein 
Unterschied nur daiiti, dass die thronibotisclien Auflagerungen grösser, die 
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Klg. IT, Vom Vorhof aui gc**hii]o MItralklippe mit vardScklcm 
and m i I verkalkten Thromben bstelilam hiiilaren neU'l' SlenOaa 
dai Oillum «tri V ( u l> I eu I» I •. a Verhotwintl. b Verdickiei, hinterei KUppeu- 
tagal. tf ThelU verkalkter, ihelU orgenlilrier Tlirombuii ( Oitiom ■trlovriiukira. 
MatOrl. <lr6ue. 

PIg. 18. Von oben goiabtna Jlortonkikppan, daran Sogel verdickt 
und mit nilchti|[en, thaila orK>n<strlan, thail» verktlkten Throm- 
ban beielil alnd, Mloaoil» otlil aorlAO. a Querii-'bnlit der Aorta oberhalb 
der Klippen. A Verkalkte, in den KUppentiucheD restailiendo Tlironiban. NaI. Qrüua. 
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ndlichcn InßUnttionen anssebreiteter und stArker. uikI die Gowcbs- 
wucht-rutigvD utnfnDRn-iclicr ausrallcD als bei der vvrruciteen Krulüi-anlitis. 

Thnmibotisdiu Autlatccniü^cn, dio nur klein sind, werden, liowflit 
sie nicht etwa zerfallen und mit dem [ihitstrüm atiiges{iUlt «tMxlen, g** 
wiihnlich ganz durcli Bindegewebe üutistiiuirl. Von grosseren 'llinmiben 
(Vi'A- 22 c), wie sie namentlicli bei ulcerösor Eadocarditis vurkoinmen, 
bleibt, soweit dieselbe!) nicht ittigelfiät und forlgespült wcnleu, oft ciu 
grosser Tbeil erhallten, schrumpft und verkalkt, so dass nunmehr die 
Klappen mit festsitzenden, h«rt«n Torkalkteii, krelillKcn AuRaic»- 
rnngfn (Fig. 27 c. Fig. 1*8 b) bedeckt wenlen. 

Sowohl die geüchwtln'geii Proces.se »Ls auch die thrombotische» 
Auflagerungen und die Itindep-web^^wtH'herutigcu bedingen, sofern sie 
an deu KLii|)|>eu sitzen und hier eint.' ertiebhche Ausbilduo); crtaugeo, 
VeniDStaltungeu der Klappense^iiel, welche die Funktionen derselben be- 
eiotrftchtigen und 7.ü jenen /ustandeii führen, welche als Stonose 
(Fig. 27 <r, Fig. 28 und Fig. 29 e) als und ImufBelcnz (Fig. 27 «, 
Flg. 28 und Hg. 29 c, e) bezeichnet werden. 

Die Stenosirung eine« Kla)iiien»stiains wirf) vornehmlich durch Ver- 
dickung und durch ein Starmvnlun ilt-r Klappen durch fcstguwacltsene 
wkalklc Thromben (Fig. 27 c und Fig. 28 b). sowie durdi Verwach- 
nng der einander benachbarten Klappensegel (Fig. 29 d) bedingt, Ad 




rif. 19. I niuiriilan ■ aortas el St*iioiU nilr*)!*- q Aorta t Vmi- 

■WMli*. •■ Er»i4J(>ct* |w«4irainprt* KUp|>gi> mii nrdIckiMn Rwd*. 4 Vw4kfcl* 

HkMtU^ip* • StguodrtM Otlloro d« Ultrali*. / VcrdMl«. rtckUnt« uud 

8 >>«i«I M m. t Pkpillwviiuktln. N>L OrttM. 
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ilcu Segvlii der Milralig iitid 'rricuspidali» vui-äcliiiivlü«ii ult aucli die 
verdicktt;ii Seliu«Hf:ulcii (/*) uiilereiDaiidi-r uml mit duii Kla^ipcn, su 
<lass scblieäülich der KJappciiitiipai-at zu viu<:iu starn-vii, uuliBnc^Ucheii 
von vuni nach hlutuu ziisaiiiiii«:u^'L-<IrQckluD Trichter wird, der nur uucli 
eine schmält- spaltßimiige Oeltnuiiy ( Fig. ifj e) liesilzt. An der Aurta luid 
der l'uliuiiiiatis kuiiii durch W^ruacbsuug der Sepd und durch veikiilkt« 
Klappen thruiiibuii diiü Dbliuiu i^> eu^ «vrdeii, dues luau kaum noch 
tiiiieu <>d]iäefedei'kiel duicbischieheii kmiu, oder ditss nur uiue scfaaialu, 
einer Krweiteruu;; uichl fflhige Spulte QtiriR bleibL 

Die Iiisuflicieiiz hiiugl uauiuutlich v«u VcrkürEungcu uu<I Venin- 
staltuugeu der Klapiien (I-~i^. 2'.) c). sowie vom i^ttlrrwvI^letl des (JuwuU», 
welches uiu Aiiuinaiiderle^Kii der Segel nicht mehr getit^iltvt, alt. 0&- 
liChwUrige Zcrslöruii^ uud /erreiäsuiig \uu KluppL-tisegelu und buliDen- 
f&deu ki>iiiii-ij uitlürhcli iu gauz acuter Wvi&e eine loäuflicieux der 
Klappen bedingen. 

nur der Sitz der Knüocardiüä diL8 WaudcDditcnrd , &u Ucil'uii au 
der hctrüflcndou Stelle miasi ghiuzend weisse sahnige Verdickungen 
zurUck, welche nieistcDS oberflächlich liegen, unter Umftt&iideD iitduü&eu 
auch in das angrenzende Uuskelgewebe uusätmbicn. Au den äehoen- 
fädon bilden sich diffuse oder utuscbriebene Vurditkuugou, 

In seltenen l-'ftlleu geht das ueugebildete llindtigewebu eine narbige 
Schrunipftnig ein. welche zu einer S tvnose des Uerzeuä, d.h. des 
CuDUH arteriosus eiueji Veulrikels führt. Es kummt dies Dament- 
lich nach tiitulur EuducurdiUs vor uud betrilft dauu aiu hüuägsteu du 
rechte Herz, kann »ich indessen auch im extrauterinen Leben ent- 
wickeln und tritt dann ntu linken Ventrikel auf. 

Mit der äubstitutiuu iler Thruuibcn durch iiindegewube uud mit 
der Verkalkung dei-selben haben die progres-siven Vorgänge im Allge- 
meinen ihr Ende erreicht, doch spielen sieb im Innern der verdickten 
Klappen noch lange Zeil Umnaudlung^vorgiinge, durch welche der itou 
des neiigebildelen tÜntlegewebes sich ändert, ah. Im Allgemeinen 
nimmt der /eil- und (iefOHi^reichthum ab, die Derbheit zu. HAufig 
Stelleu sich hjgaliuu Entartung, Verfelluug uud Vurkal- 
kuug ein. 

Üie lauge mh die Uakteneii erhallen, weiss man nicht, wahrschein- 
lich gehen sie indes meist bald zu tirunde. Das Auftreten neuer 
Autlageruugeu auf alten Verdickungen der Klappen isl durchaus nicht 
immer von einer Bakterieunusiedelung abhängig. Sehr häufig handelt 
es sich nur um Thromben, deren Ablagerung durch Rauhigkeiten und 
Veränderungen der uhertlächlicheu (jewebsschichten sowie durch L'nreguU 
mltssigkeiteu der Circulation bedingt wurde, (jleichwohl sind auch diese 
Bildungen von gro.>)ii>er Bedeutung, insofern als dadurch eine neue 
Gewebswucherung sich eiuslelll, welche die Zunahme der Klapiienver- 
unstaltuugeu bedingt 

Die Folgen dieser Klappenerkrunkungeu sind bereits im allgemeinen 
Theil besprochen worden. Sie sind im Atlgenieiiien die, duss litn- Blut 
wegen der Erschwerung der Kntleeruiig der Ventrikel, sowie wegen eiu- 
tretenden Rückflusses sich staut, so dass die rückwärts von der er- 
krankten Klappe gelegenen 'I'beile des Gefässsystems mit lllut überfüllt 
und dadurch ausgedehut werden. Zur Ausgleichung der Störung ent- 
wickelt sich eine Hypertrophie des Herzumskels, nuiI zwar zunächst in 
donuenigen Theile des llerzens, welcher doü Ulut durch die erkrankte 
Klappe durchzutreiben hat. 
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^ 14. Kiue Eut2Uii4luiig des Henefleiecbes, uiuu Hyf>ciU'dlt4s, luuiu 
sieb Bonolil in l-'ulg« directvr Proi>a;^üoD lier lüitzOiulutJ^ vuiu Kudu- 
cahl auf ila& Mvucard uU uucb ui Kulfiü DitD^ctileppuiig vou Kntzüii- 
duu);i«(;nrvgi;i-u durch diu llersarwriuu eiiislvlluu uiid ii^t zu Ik^iuti 
«it;:Äti]iilii.'h durch di« Bildung penvasculiLr gelt^t'nei', zclligei' liitiltniüuus- 
bvnlo ctiariüitensirL 

Trügt dui- EiiLzUQduiigs|ir«cus8 in »uiueui uciivreu Vcrluufu oiuuit 
iik?ti)>«)ivu Cliarulitci' , su bildet sidi spAtcrbiii am Oitu der Krkmii- 
buDg Keiiuguwebe und wviturhiu UimloKüwebu , innt;rball) wolcbwi die 
liuskulzuUuu iu uivbr udttr minder grusser Aujidcbuuog zu Gruudv ge- 
gangen iidur atro)fbiäcli gcwurden sind. Es bilden sieb suuhcIi Il«rz- 
BckwleUm. weldie den uacb iscbiuniäctn^n llur/enveichuii^i^n untsLuliunden 
(§ lUt ittiolicli üiud. uieial joducb nur kluiue Herde und ätrunge bilden 
und, fallfr sie gni^ere Aujibreituug urlaugeii , uieiät iu uuiiiitlulliari-ni 
Zusaniiiieiiluiiig mit einem scbwieli^ vi'nlickten Kiidocai-d stehen und 
uichu anderes darstellen uls tibrüäe lortsalu des lot/Ierun, welche 
Diebr oder weniger tiel iu die Muäcularis eüigreifen. Sie geben diuiadi 
auch nur svlteu Veranlassung zur Ltildung vuu Hur/.iLneurv^meu, 

n'ui)d«ll des Herzmuskels, die nicht iulicirt Kiud, beileu wesentlidi 
durch Wucherung des Uiudegewebeii . so dmx sieb im Mui^keUleifich 
narbige Herde bilden. Eine Äluäkeln^eneraiion tindet gar nicht oder 
vreniK^tens nur in Hehr geringem Umfange slatt. Die erste l'ulge iiadi 
der Verk'UuiiK sind wie uikIcisiau liutuiijjun und Eulziliidun^'eu. 

Die eiterige XyuvardItU tritt uanieutltcb bei ii}amiäclieu Infec* 
tioaeu auf und wird durch äpaU)iilxe, welche entweder vu» einem endi*- 
rarditiüchtfu Herd aus diret't auf daä MytKuird Übergreifen (Fig. '2i> a), 
iider iilwr diesem auf dem Blutwege zugeführt vterden, verursucbu 
Auch iu let/ierem lalle ist liiiulig eine uiceru^e Eiiilocanliüs der Aus- 
gangspunkt, doch kann sie auch ohne eine solche als l-'uljje einer lllut- 
utfwtiun entsleben. So weit bekuntit, sind es dabei dieselben Baklvrien, 
welche auch bei Emlucanlitis vurkoniiutin, und welche luci&t von ^^undeu 
udtsr kranken Organen, zuweilen indessen audi ohne atu Orte ihres 
EinUrilts iu den Körper urkeniibure Vurauderuiigen zu verursachen, mit 
dem Blute dem Herztleische, meist /.ugleich auch noch anderen Orgaueu, 
wie 7.. B. den Nieren, zugeführt wenleu. Uerathen auf diese Weise 
zahlreidie Bakterien (meist Kokken) in die Uensujusculatur, so kaim 

betreffende Individuum nach kurzer Zeit zu Grunde gehen, und 
luiD tindel alsdaim die ller/wiinil von nietir oder minder zalilreichen 
kleiueii, trflb(!U, üiiiUKelbeu Hordflieii durchseUl, die nichts anderes 
denn Bakterienlierde darstelluii, umerhalb welcher die Muskebi degenerirt 
mIct auch voUkumuien ahgeslorl)en sind, während sich zugleich meist 

schuu eine entzUntllicbe Intiltration eingestellt hat. Ist bi.s zum Tode 
kD;;ure Zeit verstjichen. so fmdeu sich an der betreffenden Stelle bereits 
De gelblich- weisse Etterherdcheu. Veti;eht noch l.tnxere Zeit, so 
wu sich etwas griteseie Ab.tccs.3e bilden. Kleine tju-rlicnli- kitiiuen 
brsdieinlicb rewrbirt wvnlen und vei-narlien oder verkalken tlCuTiO, 
arc brediHU aber, falls der Tod uicbt früher erfolgt, hnuliger nach 
innen oder nach aussen durch oder fuhren xu Uentruptureu. 

Literatur über Mj'ooarditts und H>«rKWHnden. 

t'iAtr Jh Hmhmf mttfUtctttt jthnKtaiibH. BtOr. ■. yaOk. A». >l Iit^ V IWt 
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5. liifectiOsG (jranulfltioii.sgeschwQ]ste, echte Ge- 
schwülste und Parasiten dos llorzvns. 

§ ir>. Unter den InfpctlSnen GraiialatlenBResckwIllstrn kouiint^ 
am häufigHten der 'l'iilicrket vur. Bd allgemeiiier Miliartuberculos« 
fiudet man hii Herzi'ii nicbl kcIIlti cliL-ßfalls Tuberkel, weJcbe meU 
iiutvr dem Eudocard des rediteii Veiiiiikels siucn. GrAssere verkfLseode^ 
Knoten oder mehr diffuxe kiiüi^ indurative Rnt^Omlun^ten koiameti am 
cbtist4:n lichten chrouiscUtir tubercuJöser Pericarditis , sclteucr auf das 
Myocard oder diis l-jidocnrd beschrankt vor, sind indesseo ad keiner 
Stolle häutig. 

Guinmiknoteii sind sehr selten. Sie liegen in der Herzvrand 
luucHinlb scliwieli«er Bindcgewebshyperpiasiee» und bilden jf nach dem 
KntwickeUnigs.sliidiiun theils weiche, yraunillie oder gi'aue Herde, thdJs 
trockene, kasi^e, tjdlie Knoten, welche in die Herzliöhle durclibredien 
kOuuun. Etwiü) hiUitigiT treten in Folge von Iicreilititrer oder ucqui- 
rirler SyphiUg einfache indiirireiide KntzUndungt^n des Herzmuskels aof, 
doch dürfte ein Theil deüscn, was ids syphilitische Entzflndunjs; bc- 
schriebitD ist, der arterioskleroliächen Schwielenbilduug (§ 10t J^ui-uzühlen 
sein. Syphilitische Kla|ipenentzElndimgen sind sehr selten. 

Hei Aktinoniy kose der I.uo^e und de» Mediastinum kann die 
Infection und damit auch die Bildung grauer, später verfettender und 
dann gelbwcis» aussehender oder vereilcnider ürnnulaltoneu iiuch auf 
das Peiicard und schliesslich auf das Myocard üi>ergreifen. 

Von den (ieschwOlstcn im engeren äiime kommen verschiedene 
Formen, so z. B. Sarkome, Lymphosarkome, fcrnei- I-iliromc, Lipom«, 
Myxome, Rhabdomyome, primär im Herzen vor und bilden knotige, zu- 
weilen polypt^se, in das Herzlume« vorracemie Knoten ; sie sind indes.seu 
alle selten. Kin Theil der beobachteten Geschwülste war angeboren. 

Hüuliger sind secundare (.;e.'>chwul.*tl)ihhinsi'n, namentlich Krebse. 
Die Keime dieser Geschwulst« gelangen, abgesehen von d<;njeni^en, die 
vom Periearil auf das Herz üb(!rgrcifcu, auf dem Bhitwege in diu Uerz- 
wand. Die Geschwulstknoten sitzen bald mitten iin Herzfleisch , bald 
sind sie der Innenflüehe oder der Aussenflache mehr oder weniger ge- 
nähert und drangen .sich gegen die Herz- oder die Periciirdialhöblc vor. 

Mitunti^r greifen Gi'sdiwtilste ans der Nachbarschaft, vom Media- 
stinum, Vom Oesophagus, vom Magen und der Lunge auf das Her/ Über,' 

Die Folgen der Geschwulsibilduug sind scIbstTerstandlich je nach 
der Grösse und dem Sitz derselben verschieden. Grosse Geschwülete 
kennen schliesslich IneufÜcienz der Hentthatigkeit bedingen. Auf Go- 
schwülsten, die in das Herzinnere hineinragen, bilden sich leicht Throm- 
ben. Erweichung und UIceration der Geschwülete kann zu Herzruptur 
führen. 

Von Parasiten kommen iiu Herzen Cysticercus und Echinococcus 
vor. Echinocuccas kann Herzruptur verursachen und bei Berstung in 
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iliks Uemnncrf zur Entetetiung vod EinMiutm im Gebietv ilur K3r]ieiy 
iider I.iiiigenarterieii Wnuilnssim^ gebeD. 

LJtorntur ilbf>r Tnljercn1o«<> des H»ri«ns. 

Danun«, JVir^U OA. d TltSt^i/itil dti JiMUrttm KmJrrfriiiU. Bttu t>BT. 
* RMkliofb»*», l'ntA Jtrit llt BiL 
B4Bt*r, J<«A rf i/ftU. .I7jr. 
W*«ni«r. S . lA ;/ 

WBU*r*r. IV(A ^rrA il,. Bd. 

WeiK«tt. -A. ;a ad. 

Litvrittar llb«r Syphilis dpa He>rB»iia. 

tleb. Xta^kr./ U4» Med I lUU 

OnDVDiillsr, &mr i» ffitla rordiagy«, iVtt dr /Wü tSt$. 
l»n««r«aiiz. 7'i'Mii dt la lyphilit, 181S. 
^iMf- >'«''" i^ /WA. nnJ Thn d Sy/Adit I. Uirtt^dn IHA. 

att, SuibitttA riiu-i UuiiHui m dii ftirshlAU. HvMr m'i( VixAntMkr IBtV. 
dMlW. ^j4. K<i-bntrrfili^ und Mgoautlilü. .imital. ib tltntutrl ti ib Syft IggT 
iTtrcbOW, Vit ImiLM. i!eAol<.icilttt II, ■. xin ^rvA. »& JW. 
rVftCBM, B., ^rrA Jfr ;/«U 17. 

l.ilorntiir über GpxcIiwlUiül.e des Homeiitt. 

Alban, /.^oa, l'irel .<r«A 10. Bd. 
Dil. /^JHW, /rf> .V»(>tMk 1S«I). 
■■t, yymr, F*^«, .;4r'A. 41. Bd 
Inhalnwr, SifisH rf» llmm". t.-li. Htm lUt. 

I, E., ;Vign>lii> Kirim». Ar<rf»-Ar. a KUtfitmitg 4. attf XinklnAuM» » IUm$mrg 
l»l)V 
KkBtMW. -Vrin>, r>»4 Arti H.'i Aii 
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WUfMtd. VjMVK, Otti. mtd WvrhtHttlir. I»ln. 

Lit<>rniiir Hhir PnniHitv» de« Hfiuvit«. 
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II. FatlioloKl»che Anatomie iles Hrr/.l>ea(rls. 

^ li). lh>r Hurzlitiutel ({uböri /u doii »1» sci-om: Hiiiit« )iczeictiui?UMi 
'Mi-iiil)ntnGii. welchv die LuilteshiVlite, d».'< t'ocloiii lilKK-rwini. ^fgi-it diu 
itiilit-m-tidt:ii Orgaiif- und (iewclic jliLircnziMi iiud aus i-im-r im der Iriiii;ii- 
HAcbc mit idalti'm Kjiithel tivdüCkluri Hiiiili-gewcliäliaul bL"stu)iL'ii Nur- 
^nwler ^^t'i)>c• bild<.'t lt »iiivii gvbchloggvucii Suck, in wolclieii du Uurz 
MlngttBtUipt iäl uod di-s^un HithluDg etwn & bis 2Ü g, unter Dinstiindeii 
'iLiicb niohr klare KlOs-iigkcit entbüdl. 

In sell<^iiiti Ktülcit liiid<-n uicb ntu IK'rzbvuicl iiiebr oder wvnigvr 

LUiiifiut)^i-irbi- DoCrcU', aiij biiiiligKtcti bei Kktopie, ^tir ^-Itfii vliDt- 

paiidtirwi-itii:i' Mi^sbililiiiigvii. docli koiiutieii Kiillt- vor, iii dentrii ilvr lli-r/- 

liKiitcl jjaii/. fehlt uder auf (>iiiigr (''rittisvii im ilvr Uiu>U di>s llurzcuii 

-»!l-. T.r,,!. 1 ,,_ |..|1. 1 .ir. J. ..,f. 1 
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reitudrt ist oder aii dtir Unken Seit« ein Loch besitxL, durch welches 
<iie IlLTz^pitzv in die liuke Plcurahöhlir hijieinrftf;t. Sehr seilen sind 
Olrertlkel des Pericani. 

U4>i SUnun^ im Ventmsjrgtem »iiid aurh tli« oherflA4:lilicli gelegenen 
[lerzvenea Klark gefOllt und Dach lautje aoliallender Stauuu{{ ntt patbo- 
logiBch tTWciterl. 

Bei hochgradiger venftser Hyperämie, wi« sie liei KrsticktiDgülod 
sich «instt;IIl . tiildi-n sich In der Umgebung der kleinen eiiicardialeii 
(JcfUes« iifi Haniorrhiigleeii iit Korni kleiner sdiwurzrothtr Kkchy- 
uosen, die n^iucnllidi an der Ilasis des H^rzn-us lie^^t^n und oft in 
grusaer Zahl vorhanden sind, Aehnlidte Kkchyniosen koninieu auch 
Im VergiftuiigvD (Phosphor) und Infectionen sowie bei Scorbut. Morbus 
uiai'ulusus WerUiolii. Leukiiinic , Aiiiimie vor luid köimeti unter Um- 
atlüide» eine erhel))ictit> Ürcksäe i<rrcicben. 

Bei Herptiinfi des Uerj-eiis oder de^ Aofangi^Uieiles der Aorta oder 
der Pulnioimliä, l>ui Hui'tur von Ao.steii der Kranzarterien Bainnielii Ridi 
gr6ii»eri- Blutmeiigeii im Herzbeutel im und führen so zu jenem Zustuud, 
den mau hI^ HSmopfrivard be/eichuet. Hiuifig erfolgen Blutungen iu 
die Uerzbtmlelhöhlc iiurii aus jungen Gefassen, wie sie sich bei Ent- 
zündungen eatwickchi , ilucb is\ alsduuu das Blut meist mit tlüssigcni 
Exsudat gemischt. 

Bei chronischen Stauun^tiu kann sich aueli im Herzbeutel ein 8tai' 
iinf^bydrops liildc», wobei wich oft sehr erhebliche Meni^en von Flüs- 
tdgkL'il .itDütniniL-lu, welche den Herzbeutel tnäclitig ausdehnen uud einen 
Zustand herbeinihreii, den man iils Hydroperleard lH.'xeichiicr. 

Literatur ober Miititbildiingen ün» H cirxbo Utel». 

Brtrtvw«, DiititAtl, Ttaiu. af lAt fath. 8er. of l^xtiUm XX 1W9. 

Oblui. H'-n-r mut. WodimelT. 18SU. 

Cotn. /.'■•iK I Artrtini) d<l ptritniditi, tlmUoi ddlt Sctenff Kfd. d' l'olo^a XV lOSB. 

Cruv*ilhUr> Anal. /Hili. liwr. -V.V, 

r&bei, Virrlt Arth 74. Il± 

BokiUothy, Fntliol. Aiuu. II. 

tj I7. DiL^ wichtigüte Affectiun des Bcrzbeutela ist lüe Knlziliiduug, 
diu Perlcurdftls, die in vt^gchiedenen l-'onuen auftritt. In der Mehr- 
xabl der Kftlle handelt es sidi um hftniatogeue Erkrankungen, d, h. es 
wird dur Kut/Undungserreger auf rleiii Blutwege dem PoricArd zugetra^fen, 
MO natnentlirb liei jenen tonnen der Pericüiditi^ , welche im Verlaufe 
lies acuten Oelenkrheuniatismus, bei Pocken, Scharlach. Nephritis et*-. 
iinftreten. Iu andern lullen beginnt die Entzündung im Meiliiistinum 
oder in der Lunge und \\v.r Pleura oder in den uiedinstinaleu und peri- 
broncliinleii l.,vuipli<lrllsen oder im Oe^ophngu^ oder auch iu einem der 
benachbarten Oigaiie des Unterleibs «nler auch im Herzen selbst und 
greift von da auf den Herzbeutel über. Unter den Mikroop^anisnieu, 
welche Pericai'dilis verursuchcn, sind besonders die Eiterkokken, der 
Diplococcus der Pneumonie und der 'I iiberkelbacillus /\\ nennen, doch 
gelingt es nicht in allen Fallen von Pericarditis Mikroorganismen iiach- 
zuwcison. 

Bei den leichtesten Eutzflndungsforuien stellt sich eine geringe Ver- 
uiehning, meist auch eine leichte Trübung der Pericardialflilgsigkeit viu, 
bedingt durch emigrirle lA-ukocrten und desquamirtes Epithel, doch 
bleibt CS nur selten bei divceu Verlinderungeii allein , indem das Peri- 
card Kur Bildung librinfiser Exsudate iu hohem Gräfte disjiouirt ist. Es 
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treten daimch gi-wöhnlich fibriniisc AiissihwilziiiiKe» auf, welche, falls 
OS sich um eine leichte EinzündunKsforro haii.lfii. kk-iuc Kftrner bilden, 
Aic sicJi der OliorHaclie des rericunit iiu(liiKtTi) und eine InlbunK der- 
selbe« verursjiclien, dit nnnieiitlicli Ix-ii» Absireiclieii der HerzulKrHilcli« 
iiiil der Messerkltnjie deutlich winl Di« FibnuniK^seH sind theils kör- 
nig, theils hyalin, da.s iiuler ihnen gelegene Ki»iHiel meist in kernlose 
Schflppclien oder PUtleii ver- 
wAndcIl. äie tretvu uauicnt- 
Ikli am Kpicard auf, wo sie 
tnld auf vin/eln«- 'I'heile, 
z. B. auf die UinU.Tu.-aud 
der Veotrikel bescIirÄukL, 
bald Q)»er die ganze Ober- 
flftcbe desUerzcn^i verlireilet 
siixl. t^ liandclt t^ich aho 
schon bei die^n leichtt;» 
FsUen um eine serils-llbH- 
nSse PcrlcardltU. 

Ist die Kül/llmlnu^ etuas 
heftiger, so bililel sich audi 
eine grfts«.-rc Meiif-c von l-'i- 
hrin au der Ok-rtluchf. D» 
lind dorl treten gTflssere pro- 
miuente wcis.<üirlie, /iiweileii 

auch durch itu^etretcne 
ntüi« ItlutkJ^rperihcD rOLh- 
lieh gefärbte, /A\w Fuser- 
stoSmass^-ii lUif, durvn uaeh 
der I'cricanliiühöhli' gericb- 
icte l^en theils /.ottig, 
tbeilü mehr nelzloruiig oder 
iD Streifen und Leisten im- 
gmirdoet siaA und dein Her- 
veu den Naiuen eineü Cor 
vlIlOHUD (Fig. .SO) einije- 
tragvn hnben. 

Die Men^i' dys tni Herz- 
beutel beruidlichcn ttüs>igun 
Kxsudiitvs ist bald erhelilii-h. 
Indd gering und kann im 

Verlauf eines Falles xq verschiedene» Zeiten wechseln. Ist dieselbe 
nicht bedeutend, &<> ereignet es sich hftuäg. dat^£ <lie Fibrinaufla^erungoii 
lUif deu tieideii Blattern des Pericard» unter einander vcrädintel/eii und 
letztere mehr oiler weniger fest unlereinaiuler verbinden. 

Schon in den cn>teu Studien des Kntzitndung8|>rut'e.sse!^ ist Aaa 
IN^ricJirdiiik' Bindegewebe (Fijt. 31 1) von uiebr inler weniger Rundzelleti 
iä) durchsetzt, die LynipligeDuse (e) mit F^äudat. die ItlutgefAsse (c) 
des-sellien stark mit Itlut gefnllt. Vom dritten bis vierten Tage ab er- 
Mrhvinen an der Oberflftcne des Perieards zahlreiche GefAsssprossvii, 
welche in die tiefereu Lagen des FaserstotU'» eindringen und skh unter 
Bildung neuer Sprosseu bald in bluthalttge (ieHisse umwandeln, (ileicli- 
xeilig ersclieinen in dcu lieferen Lagen der FaserstoBdecke «ohlerb^lU-ito 
einkernige I.e«koeyte» und grÄssem Bildungsiellen (f), welche tbciln 
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ruüd, iliuils keiüouluiuiig nder e|iiiidGlig odtT vielfacb vcntwcigt siikI 
uii<l durch gegeitseitute AueinuiHlerlcKiinti; und Verliitidiiug »cfilicssUch 
uiii zelligeH Kuiiugtmel»: hildeii, wckhf!; spiitcr in Bindegewebe Ql>ei^bt, 
ifiebt DiHii in dur /ml ilt-r Gi,:wi;b8ni;ul>lldun)( d«n Fii>i«niifltr von der 
Olierfläche nti, su erscheinen daf Keimi^ewitlii! als grau itnrchst-liL-int^ndc 
AtiriagerUHg. die Geßu4<)R ali> rolhe I.init-n, die üch in d»i- l-'ilmti ein- 
^4enkeu. In l{il<'k>iiclit aul die (iewclisiiciiiiililiin^ vwrd d^r ['rüc<?»s viel- 
fach ttiifli tilfi plüstlselic -hIlt prftdiK-llie Perleanlltlii Imw-ichiict. 




Via 31. Pcricmdllf ■ 

«d li ■' • i V ■. DurchtrliniU 
iliirfli du I^pJcjird « uiiil die 
Klhfiiimtint-nm * ■■ Erw«i- 
lorM >urk HalHUtK Blolgf- 
rkmc it RuDiliillflii. wakhr 
dJd Oniri^b* inrtlUtno « 
LjuphitoU», mit Zslleu unil 
Ofirtnu^dn Kerulll. / Kl- 
dupgiaolleii tuiiethaib dir 
Aoriaiteranii. In HClm:n'- 
•cli*r Kllluitikvli ([«biilM». 
mit KUmmoiiMii und atu- 
lnl*(M Kjtrmiii vvCtrlitu, in 
Kkiiiiilu^i«1*Am filngcichlo»»- 
iie> l'rJii'nnil Vargr lAO 



tik-iclizuiti^ mit dui' Kiilwii-keliinK >Il'S Ttindugcwultus wird der Faser- 
stoft res'irliirt nnd V(;r»cl)Viiii(tL-t äc1ilius.slii']i gun/. War die KntxQuduii); 
nur gei'iiigfflKiK »i><l diu (iewcliguL-iibilduiig auf uiiiKuIiiB ätell^n t)etM;hrftnkt. 
so liTeibun als Kü&idiKin di-s I'rncesst's nnr nhgc^renzte, ghinxcnd weis«.- 
VeitlickuiitEvii resp. Biüdegi'wel)!4:iid1u};i^i*uii);L-ii uiif der Her/oherfladie 
ilhrig. weli-ht: v:<^wiShnlir)i al» ScliltiMlfltTkeu (Maciilai: Iimi ilineai') 
lii'zwchiii;! worden. Zmvcili-ii Mliiet -ich nur i-iti i;iiizij;Lr Fk'ck, in 
»iideni Fällen ii^l die gutuc OliertlAcIn' der Ventrikel, der Voiiiöfe und 
iler i|(ro-isen (icl'nsssiänime mit Meckcn veiÄchiedentr (irflsse liedei^kt. 
()«fterit lindoo üicli du und dort auch imcli fadeii- tider stran^riui^so 
Vcrhinduiigvn iU'K vi(>cei-jd<su Bliitles dos l'ericards mit dum )iurietaleu, 
»der es besitzen die Sehnen Hetku tmlentüritjiue AnhfiiigL-, welche wahr- 
scheinlich itU Hest« hei dor Ht;r/.l)euc;{ii[i}i: altinahlicli ilurehgeriä.>ienvr 
Klniii^tönnijfcr VcrhinduiiKen ih:r IVricjirdialhlutler anzusclmn sind. Sit» 
kiiinnien dnmich aiicii iiiu Inintig^ten ü1>er der Ilci/r^pitüe vor. 

I>^t hei l'eriiiirililis die Mengt; des lilirinö!H;n tASiidate." sehr erh«l>- 
licli. und hiilti'ii danach audi die Knt?.Undungsvnr^iLngt', sowi«; diu damit 
verhundene Gewehsncubilduns lause Zeil an, s« wurden auch die oher- 
lliichlicbvn l>ewcl)»iul1iigeningcu sowie die hinileguwebiguu Verbindungen 
der IVricui-dialhliitter sehr reirblich, urnt es wird danach der l'rocess 
mit Vorliebe a\s PeHi-Hi'dltls adharsiva Iwi^etchnet, ein Nnmu, der 
iialrtrlich auch m-Iioii auf dii' uniBchrieboncn Verwachsungen migewauilt 
vrerilcn kann. Mit der >^nnahi[ie vcin Vt-rwachsungen wird die PericAr- 
diallii^hh- iunii'-r mehr verkleinert, es konmii mi einer vollkommenen 
roDcrotl» perlcanlll und »chlieRilich zu einer voUfttiindigeD Oblltcni- 
tloii drs Ilcnsbcutels. 

In den meisten FAlIen wird die giiiize tlUssigf und feste Exsudat- 
mas.'« rRBorbirt, doch kommt e.s vor. das» da innl dort Kest« to« 
Fibrin tibi Irnckeiic, kjUtige Ma.'uen zurQRkbleiben uuil verkalken. I<^ 
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koiiii fertiiT luicU i\il< ucügvhMtiiv BhideKCwrhe zu vinciii mehr mWt 
'Bünder t;r<>s.<en Theil Terliiilken . und unter UmslAutlvn liildcn mh 
grosse iTalkpUtt«», weicht; A:\a Herr, wie ein l'anMr einschlieesoii. 

Bei Idchtitr porioirdialvr tlnUtlmhiu'^ hli^ilit die Ununbiing dus 
Pericard», falls sie nicht sell'sl ilcn Ansg:iiigs|iunkt der F.ntzflnduiig 
bfMot, frvi; l>ei sdiwvrvr EtitzOndimg »inl diu Pli-nn und diis AttidlM- 
^tinuni vielfach in Mitleidenschaft ge/<iReii, ea kumnit /u adhHsiver 
Pleuritis mit indurin:iidi;r Mi:di:istiniti>i und damit zu Verwadi- 
siiag dor lOeurabUiter und tu Vcrbürtung d«is mediastiualvii Go^mbcs. 

Der pericanltiile Eiil/ilndunus^procesv kann iintur l'nü^tünden schon 
voll Anb«i^inii an einen eileriKfii »der eitiTi^-sen'-sen Cliarakt*-r tragfili, 
m das? man ntK-h eine Pcrii-arditis purulenta und »eropuralenta 
untersclieidcn kann Am L'hesteii ■;•( die> <li'i i'iill liei |iyjkmt!>chen In- 
fectioucn, sowiv bei rrojwgation von niitli««iinale.n und pleuralen Eit«- 
run^vn <>der ulcerOser Verschwanmg der brmichial«» Ljunphdrllsen, des 
1 )esö])liaK»6, des Ma^tens etc. auf df» Ilerxheutel. UiibLT Ahnliehr» Ite- 
din^uDi^eii s<i»ie liei Itheiimaii^nius, Nephritis elc trctun /.uweilen auch 
eiitf>r(s;-lihriDO«e Eiitztlnduiii;:«!! auf, bei deiwn das F^sud»! citerJK ^v- 
Irflbt and mil geibweiivteu , ans Kiter und Fibrin bestehenden Flocken 
durchsetzt ist. 

Gehen diu betrollvnden Individuen nicht xu liniiidu. so findet der 
Pro«».« duKh Besnqrtirtn de« Kx9udai<'S unter Neubildnn): T«n Bindc- 
senebe, die ku (iewel»« Verdickungen und Vernachsun){en des ller/bt-utei» 
mhn, soioeii AiiKcbluss. Auch hierbui können sieh eingedickte, eiterige 
FxMidat« erhalten, die später verkalken. Vereiterung des pcri- 
i-ardiaien Gewehes in ^ivksser AiisdebiinnK i-^t selten, daliegen uroift 
ilie F,iterung oft auf benachbarte fiowetic Alter. 

Bei Eiadruch von Vergeh waningen dos < >u.s<>pliiigiis luid des Magens 
snwie nach traumatischer /^rretsguiig de« Her/.l>i'Ulel? kann I.uft in 
denselben eintreleD. und c» entsteht danach ein Zustand, der als Plieil- 
moperleard bezeichnet wird. 

Literatur Über Perioard itia. 
B«B)rart«r. Wm»f mt^ »-»Uurikf- iBIt. 

>»Wr. >. Zmhmm'i HitmJt <trr t^M FaUtI VI. 
Carf. Vm^tkiärngn Att Hrninttli. l.-ll /mm* 1»*». 
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g IS. l'nter den Infectll^en UranuIatlonHSfM'hwflUtf'n knuiml 
■IiT TaWkfl am häufigsten in» Her/bentel vor, und zwar in der .Mehr- 
/iih! der l'iille in Fr.lge von ruberculftser Erkrankung der Nachharschafl. 
iler I.unge, der Pleura nnd der peribronchialen iiml metlia^linalen Lymph- 
drtlscn, !> können inde^si^n Tuberkelliaiillen aiidi auf dem Blutwege 
in ilas (iewebe de.« Pericanls gilantfen. 

Leichte Infectionen .«ind durch ' Bildun^■ grauer Tuberkel cbarakte- 
risirt, welclw meist nur einen Tbeil iler Innenfläche des Herzbeutels bc- 
MUen. Oie nm),'ebnng ilcr 'riibLTkcl pflegt xum Tlieil hyperAmisch zu 
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sciu, Dicht selten hat sich auch schon ein xnrtes gallertiges von neu- 
geliildeUüi Gtif^eu durchzufjmies Keintgewebu gchildiit. 

Die pLTicardiiiIfla88ii?kcit ist mehr oder weniger. tnoiBt jedoch nicht 
liudeutend vermdirl, /.iiwuili-ii l>luUg ^vfürljt. Bei hjnlinich benachbarter 
käsiger Herde kniiii sidi iuifti ein oiterifjos Kxsiidsl bilden. 

Bei WGit»rr vor^iinM-lirilttüH-r Tub^reului^e ist auch dit 'AM der 
Tuburkul ^rötiscr und iiiciät Uln-r dif gitDze OlK-iilitche de» llerzeoe 
verbreitet, /ugleicli haben sieb nueh Tiiberkvlinmi^kiiiierate und Kise- 
knoteti ve im: iii wiener (»rtiss«- gebildet, welche in einer meist reicblichon 
Menge von Kruiimtbeni, geliissroielieii Keinitjewehe liegen. Das Cjivuni 
perioirdii CDtbAlT reicbliclie, blutig- )4iTöse. meist iiuch nlirinösc Exsudat- 
nms»eii, von denen die letzteren die Tuberkel mehr «der weniger ver- 
decken können, so da^s die Erkrankung unter dem Itjld eiuvr fibriDÖsen 
Pt'ricarditis verläuft; oder es sind die Pcric;inUidbIitter in mehr oder 
minder grossem Umfaii^^e, xnncileii lotul imtei-eiiiander verwachsen, so 
dass zwischen denselben eine i-ontinnirliche Scliicht grau ilnrchacheinen- 
dvn Kcinit^eweluts und Bindegewebes He^, welrhe graue und k&sige 
Tuberkel um! gn'>ssore, iiieiMt verkiiäte Tuberkelconglomerate einachliesat. 

Bei AktinoDiykose der Lunge und des Mediastinum kann auch 
der Hen-bentel von den verfettenden tiranulationen durchwachsen, seine 
Höhle mit Eiter oder eiterig-fibrinilaem Exsudat gefüllt werden. 

SyphUltlüohe Entzllndang des nur;£beutols ist sehr seilen, 
scbliesst sich meist an Syphilis des Myocards an und fahrt xu iwri- 
cardialer VerwachsuiiK fl.AVCtiHKAiixi. 

PrimÄre Gesehwlll»t<? des PerirardH sind auswei-st selten. Etwas 
hiuiliKer ki-ninniii seenndilre Uescbivfilste vor. welche entweder vim 
der Lunge und dem Medi:istinum , dem Oesoiihaguis und dem Mage» 
auf den Iler/beutel Ulier^eifen oder als Metastaüen auftreten. Unter 
den ersterun sind Lyni|diosnrkome des Mediastinum sowie Krelise des 
Oesophagus und des Miigen^ besonders hervorzuheben. 

Von tbIorlitehiMi Panntlten kommen im Hei'zbeutel Cysticerkcn, 
Echinokokken uud Trichinen vor. 

Literatar üb«r Toberculoae des Perioards. 

Biiner, t. e. % 11. 
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in. Patholostsrho Anatomir der Arterien. 

1. Einfache Atruphieen. Degenerationen und Infil- 
trat i o d s z u s t ä n d e der A r t e I' i e n. 

§ H>. Atrophli> der Arterleiiwilndc, dio Ülior gröBsere Bezirke 
Vtfbreitel ist. I)enbacbtel ni;in als Uu^dciterscheiuung von chronischer 
Anämie und allgenieineni Marasmus, sowie von .Mrophie einzelner Or- 
gane. Ebenso werden nach Amputation eines Gliedes die GcRlssslrtnime 
des Stuiupfes kleiner. Schwuml uin/elner Theili; der tiu- 




D«g«i)entioui>a. 



M 



f&sswADdc, z. B. der Muskulfa£«ru, kommt uU Tlicik'rsckuiuuug unt* 
Kflndliclicr «kKt tlegenei-atiTor /ii^lAnde am (rcifftssnihr, sowie bei al>- 
imnum Debnutit^n dtT (ief&!>>waii<Ic vor 

Die fetttpie DeK«i]«i-ation diT Intlma drr Art«rlfD iriit mtust 
in Furtu vuii u[iiik-noisi-fii odur gclMich-nvi^äi'u l-li-cki-ii nur uitd ist 
sowohl a» den gri>:<Äeit üefnÄSsUiiiiiiuu (Tii^^, -t2i nh auch an de» kleinen 
ArterieD und den Capillarnn (Fig, 3.H) ein sehi' häutiger Swümisbcfund. 
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t>vr Process befcinnl mit eiuer fettigen Dei^eiierntion der /cUcu. 
diu sich dabei (Fig. 32 u. Fig. 33) mit Fotttröiifchon rtlllen. Das ver- 
fvtivte Eiwlotbi-I kann sich abstosseti und dniuit in die ('irculntion ge- 
reihen. Ik-i borhuradiKer fettiger Kntnrtung der liefiTen 8chichtuD der 
Intiiuii kiiiitien äich klviiii' /erfnllshctrdt- bildi-u, in dtitivn .'ticb weiterhin 
/ellcu unbamweln, die einen 'I'lieil der Fetiin'>|>fchüii in m-]\ aufnehmeu. 
Aach kann sich iti deren Nnditi«r»i*hiift eine Wucherung eiiiütellen. 

Ursache der Verft^tlinii^ kennen Miwidd Stnniugvn der Cireulaiion 
uli) Aenderuiigen der niuiU-sclMlTi'nlicit nnd im liUile circiitironde giftige 
8ulisl;tnz('u sein. 

Die Tottitce Det:cn€ration der MedU Iwtrifl^ uamentUch die 
M uskelzellun, Dnri'li lleraWnzung der Widerstandskraft der Media 
kann »ie zu Itu|itur der Arterien Veninlassiing getwn, Im t'clirigen 
tritt im AuäcUlii£K an VerfftiuDg sehr leicht Verkalkung du. wo- 
durch da& Gefüssruhr seine Kla^lieitAt verliert und starr wird 

Fettige Degeneration der Zellen der Adveniitia ßndet man so- 
wohl neben enütprecltenden l>egener»Uon!i2U»tiuideii in den inneren (ie- 
ftfishauileD ah auch neben feltiger Dugeuerntion dee ^e unigubuidcn 
GewebsfiareDchyins. Eine besondere Bedeutung kommt ihr nicht zu. 
Triebt selten ist Qberdies Fett, wt^lches in der Advrntitia liegt, nicht an 
Ort und Stelle ent»tai>deij. Mondem durch die Lymidduihncn /ugefühn. 

Aatylotdentartuntt kommt uu deu Arterien sehr b&utig vor, indem 
ila» Blutgeßt8s«)btem bei der Ani)laidtil>laguruiig iu bevonugtcr Weise 
in Mitleiden^clinfl ge/ugen wird, Iu groesen G«fiU88titmmen ist die 
Inünia, in den kleinen die Media, /inn Theil auch die Adreotitia vor- 
tiiJimlich der Sitz der Amytuidtiildiin^. 

Als hyaline Degeneratiou der UefSas«' werden Vuraudemngon 
beschrieben, die ulTijnbitr nidit immer diesellK- Bedeutung luibcu. Zu- 
nächst gebt unter diesem Namen i'ine Imwandlung der Itilinin grösserer 
Uübbtie in ein huiuogeueü. kernarme« Biudegewvtw, mit »elcher in 
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niHiKlicii FaIIcii iliv «UiuroDiiitüR«! DegODcralioti (siehe diese) beginnt. 
Kine Kwi'itc Fumi buiuogencr Gcftsnli-guuenilion butritn vonii5bmli<:h 
liie kk-iiisluii Ai-liTit-n iiiid Cftpillftren iiml winl urnnviitliiti liAufig in 
licr Nieru (Olomenilii. in <ier (.linrioidpa und im (ieblrii beobachtet. 
Ucr hynbnen l-'ntartting geht hiiufitj; uini- WiiobiTUiig der Zellen der (iefftss- 
nündo imd dttr Scbeiiiuii, ituweilen auch eiuo Leultuntenansanimluiig vorauc 
All Capillarcn bilden »kb aii der AiissenHnclie ilet< EiidoUiulrubri-» 
homogen«' Massen, die erst vereinzelt in Klumpen atiftn^ten, sehlict<älic)i 
indeeaen das Ciinllarrohr giinz umscbeidoii. Zu dieser Wandveran- 
derung k«nn sich dii- Rildiin;^ t-iitL-s 'lliromlms ]iin/iig«-s\-llun, drr iiiu'li 
einiger Zeit ebenfBlU eine linriiiii^unc Iti-schalTentu-il aiiiiimnil. 

An di>a kleinen Arterien kann dii! )ionii>^(.-n(- Kntarlnng »anmdlirhv 
HAute, iiuch dii- MiiMitlaiis, l)('tn'lTi.-u oder nur auf diu eine f)der die 
nndera derselben lieüchrünkl sein. V.s können fL-niL-r ;mcli hyaline Eiii- 
lagerUBgeu /nisclion den einKebieii (lefaashituten luiftreteu. An die 
A\' anderkrank iiHKen kann sirli eine l'faruniboiie ansehliessen. 

Die Genese der hyalinen Sulmtaui: ist nicht in allen FÄlltMi 
mit Sieherheit tn txkennen. Sit; sdieint Jndvtiäeii hauptefiehlieh durch 
ho tu n(;e n e ( i e r i n n u ng von inlraviisrular gelegener orter ange- 
tretener oder die (lefAsswAnde iiitiltriremk-r, eJweisshaltiuier Kliissigkeit 
und durch hyaline Ilmwamllung von gcwuohericn Zellen und I.eukoe)tew 
zu entetehen. In »ndcreii Füllen handelt gs sich um eine lioniogcnc 
Metn)>l«sie oder Sklemse (Virchhw) de» Hinde^ewebes (vergl. 
§ ^), in noch anderen mn eine byuline Entartung der glatten 
M uskel laserii 

Alä i^rnnalSso Ueeeneratlün wird von l.<'>wKNpe!.D eine Ent^ 
artung der MnsrnUris he/eiilniet, l>ei welcher die MuHkel/elten auf- 
quellen, ein kiirnigos Ausselien erbalten, ihren Kern verliei-cn und 
schliesslicli zerfallen. Die Veränderung kann sow<dil un einzelne» 
Muskelsellen als an (inippen viin solchen auftrutuii uml bedingt dann 
eine bedeutende Verminderung der Itesistenz der Media; sie kann sieh 
femer mit. anderen Deijencrations Vorgängen eonibiniren. 

Verkalkung der Arterien <l-'ig, 'M) tindel sich namenllicb dann, 
-nenn itiu ErnahruTig der tlelHsswand lierubgeHet/l und die fiefiisawand 
selbst auch sonst venindert ist. Sie gesellt sich besonders hantig /Ji 
Veifetlung, Skleroso und Atherom ivwi. § 2(1), Der Sit/ der Kalkab- 
lagerun^' in den Arterien ist die Intimii oder die Media. An ersterto" 
sind es namentlich die sklerotiücheii inid ailieromaiflsen Herde selbst, 
welche verkalken, su ilass nicht selt«n Wniilifhi' Kidkplatten einstehen, 
die sich in toiu herausheben lassen. Ist die Media der Sitz der Kalk- 
ablagerung. so kann sie bei bedeutender Ausdehnung des rrnressej in 
ein starres, hartes Rtihr verwandell wei-den. Ks kommt dies niimcnÜich 
an den grösseren und mitleIgi-oR.sen Korperarterien vnr. Ihre Iniieu- 

flaclie iThiill dabei oft ein geripptes Aus- 
^=..-— ^ — .^ n^yo.y?;^- scheii, indem die verkalkten Muskelzflge in 
irr _li»- — -^— "'""r. Form feiner, weisser, eirculör verlaufender 
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j^liBr Rippen Tiat:h innen vorspringen. 

Cii; S*. V « I k II I k 11 II K d<c iirlitlieli •ÜFll 
•Uaelinn l.anKlIcn ttBloK"»«" Thrlle ricr Mvdift 
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Die Ablagerung des Kalke--- erfolgt in kleinen ijliin/eiiileii Körnern, 
welche in den KArperarlerien ilioils in den Muskclzellen bcIIibi, Iheils 
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tut /wtscbttuKVvrvtH; lic({cn. In der Mwlia ilur AorUi (Fig. 34) lagern 
«IC sich in iiunv<-l"i)^>'>'iy>^>' Vcritniiluiig in ctiv xwisi'lmn «leu dastisrlien 
l^iiiicllüii ^eI«gL-iicii Tlidlc ein 

Vcrkrilkung il«r Citpillaren kuiumt iianii'utlicli iu ((i»clmQl»iteu ili» 
CuBlialnen-en^yMeniH vor. 

In hovb^rnilig vurkalktt-n ArtfHcii kNiiii vs aucli zur HiMuiia von 
lüiiit-lit.-ii k'>iiitiit;ii, iiiik'Ui 'Divül' iler vcrkalkicii Stdlen von G*-niMvt-ii 
uiiil Markniuiiifn iturclizogfii wi-nleii, von dviit-ii uiis nlMtanti KiKuhuii- 
stibitUinx |irodiii-ii-l nird 

Nekrose der Mufü^^wundu tritt am liiiutiusifti in FdIkv \'»ii tjil- 
^nndlltlgi'n viu. wtddio sich in ilur Uiugclmug vun Gi-Gigsi-n tmlwickclii 
nnd selbst tlin-n Aiiüfjanii! in (leMeliMirlir«)»«.- uod /.urfall nehnivii. Iliur- 
ber geltAren niuucnüirli dii- diiililbvririsrlien und div Tt'rk«»eix)uii (ulx^r- 
ruIüM-n F.ut/ÜDdung£pixM.-t^^-. Diu Nekrui^; der <refitssv <ei)jt dies«)bv 
Kigentliiimliclikuil wie di(;iuMi]ju ibrvr ^mguliuDf;. 

Literatur fibnr kyniiu« UefAstidttgpncratiou. 

kim4t. I ,tM ArrK. 4» BJ. 
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i. Die Skieros« und das Athvruui der Arturien. 

§ '20. Als Skleroäe dfr Arterien iK-zoii-lnivt man einen Xn»Uiid 
ilcrsellwu, im «elchttni die liitimu iIit .Vrierien oim* ini-hr »mIit iiiin- 
«ler erkeblidie VerdickiiOi; mgt. Ist (tiesclliu diDtis, s«i kunn ni«n «iv 
ArterioMlerofll» dflTHM, i»-t sie lUiwi-bnt'U'ii. m> das» sicli 
^|tr6A)«r« lind kli-inen'. il)>LT die IiinvnH*«bc der (k-ftivse lK-rv<»rni|fvn<le, 
l»et'tHnii{e «der einem Kugr)M<);inent enlj-iirecJii'tidf Krhcbuiii;eti bilden, 
Ml kann tnui sie al» ArteriMderonfat rlrraniHerlpta ^. mMom bi.- 
xeichiifu. Eine geviissc Dickunziinabmc dt-r Intiiiia ib-r {lenphere» 
Kftrperarterien i»l im b<'il>er<-n Aller cinr iitiyniologiM'lie Frscheinuiiff 
tmd Iwutinwt nlTvnlmr »chm in niiub'ren Jnhn-o l'iusrlinelM'iK* Ver- 
dickungen sind dagt^cn stt-ts als |iiil)i<do^scl) anz(iM.-tieii . biffntii! SkK-rii>r 
kun »ich inil l<«-alni WniifknnKfii i«nibiiiin*ri. Hie verdirkti-n SlelU-" 
91 Imid durcWheineiKl, »ahi-xn gallertig. Iiald kiinqiolfllinlicJi. ImM 
'Ahlfts. derb iiu^. 

Üie liicakii Ver<tickuiigBB iler Inlima (Fig. 3ö e, f, gi, «eldie aU 
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SklertttMhe Platten Imzeicbnet werden, komm«» in Arterien ver- 
si'bicdc»£t«.-r Grössv, vou deu AorU'iikhp|>eu nngcfuiigcti tii^ In diu 
feinsiun Arterien, vor, Oft ist ihrt- Zahl nur gt'ring, in aiKlcrvii Fnllvii 
sind sie äusserst /.alilrcicli, su nAnienÜicli io der Aurta, in deren Inüma 
mitunter kuum eine SaOle j^aui nurmiU bleit)t Sind nur wcui^c vor- 
Hunden, su sitzen sie luil Vorliebt.- mi Abgangsslellcii von GefilaszweigeD. 
Ist die Arteriosklerose eiiii^'eninuLSsen stark rntwirkeii. »o limlet 
ntKli neben durcbscheinendeu knoriitfligen und ßMiseii Verdickungen 
iinuiur iiutli PIai|UCM, wclrlie opitli f^lbwirih^ oder i'uin weiBs ausseben. 
0ieäL-]lJun sind cntwinier gltitt uder raub; b&ulig hüben sieb durcb nvkru- 
tischen Zerfall des fiewebes tliiscliwilre gebildet, in deren Grund weisse 
Detritusmassen Hegen. Niehl selten sind diu nmb und gesrhwQrig ge- 
wonlcuen Stullen mit icarteii dunrbscbeiiienden «der mii dicken weissen 
oder geniiscbtcn Tliioiiiben bedeckt. Die gelhweisseii Piattt-n werden 
aU atAeromatOite Herde, die Defeele als athfromatme Geschwar«. 
der ^aiize Protx'ss als Atherom der .Irterleii bczoicluiet 

Ocfters gesellt mch duzu nucli eiu<j VerkiilkunK. welche naDieDtÜcli 
die erkrankten Stellen betrifft, so dass sich in den sklerotischen Herden 
ftirmliche Kalkplatteti bilden- Die Media erscheint dabei entweder un- 
verändert oder eiitbält narbig amisebendes Gewebe oder auch Kalk- 
einlu^eruugen. 

lue Kulblich-weissen, derbeo Platten bestehen aus neiigebildeleni 
Hindesewebc , das indessen schon frühzeitig Dcgenürationsvorgänge 
zeigt, die am liäiitigKien in einer hyal inen Kntartuug bi;stehen, 
wobei die Masse des Bindegewebes liomugeu wird iiiid seine Streifung 
und bald auch seine /eilen verliert. In den S))altritunien ]:vii»clien den 
hyalinen /ügen liegen bfiulig kömige. theils au)% Eiweiss, thcils aus 
Fett bestoheniie Massen. Zuweilen cumbinin sieh die hyaline Ent- 
artung auch mit einer ausgedehnten fettigen Degeneration, die isunäcbst 

in den Zellen auftritt- V.b Ivomml 
femer neben Iiynlin entartetem 
Bindegewebe aiicb stHik kOrnig 
aussehendes faseriges (iewebe toi'. 
In gallertig aussehenden Platten 
trägt Jas Gewebe xuiu Theil den 
Charakter vmi Scbleinigewebe, des- 
sen Zellen liiitil erhalten und un- 
verändert, hiild verfettet, bald schon 
uuler'gegangen sind. 

Kitt 3a Uurrhgvhiiitt dnrcli rins ath e- 
(oinilOt (ulurlat* ttalil rnarlerl«. 
a Inllnw , grtfiiisntbellii lUfk venliakt. A 
ßronalainalle 'Icr liilimn /■ Uadl*. ■< Ad. 
TfDtltU. r Kikruilivliet, kernloiu Ueirobo 
mit IlüDfan von rgllljtflin U*tritat (^1 und 
Cl>i)li<>lai>r)nliir«1ii (/|), g KloluwIUgc In- 
AltrvtlOD dor Inlimn h Kletuigniifc Idflllni- 
tion dar Advnrililin. Mil Hüiiiaiuiyliu gt- 
flrbte», In Kanidahiljum cmBoIogl» Prt- 
parBt. Verfr. AO 




Die byabnen und die trflb imsaehenden, idluiäblicb der Nekrose 
verfallenden Bindegew ebsherde gehen nicht selten eine Ver- 
kalkung ein, nnd die Kalkplatten, die sich oft vorfinden, sind wohl 
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jumer in bereits verADdertein (lewel« eiitäUmden. Noch küufigur |>dGgt 
sich in i)l-u tiyiilim-n llL-nlcii (Fi^. :tri e) iiin /urfnll ciiixu^tollei). wolwi 
sich eint.' mit Fettlrüiifi-htii mehr odtT «oui^^tr uiitvrmiscbtv ktiniige 
PcIritusDiasse {f), die oft auch ChoteslcArinlafuln (/*,) calliftll. bildet, 
welche als nlfa<>roniAt<^ser Brei heju-ichiiel wird, 

Diu nvkntbiutischuu Vor(;Jtnffe ptlvgeii sich icunilcbst in deii ftusseren 
Schiclitt'ii dur skiL-rotischou VcnUckmig «InimstcUfiii (Flg. .Ifi <•, f), 
kAiineu aber mehr uim) mehr nitch iniieii wütterscliniitun iiud i>clilii!sslicli 
dazu fQhruii. da.s>i die den Itliit.it rom ah^eu/ende Hinde^ewebslage ein- 
reisst, worauf der aihcnHuati^str llurd zum (icsi-bwilr wird. 

Der uthen>iii:u'V<;e Herd eiitäleht lueii^teiis im Auscblusä nu kyaliuu 
Knlartung des llilld«^t;tvel>e!^, doch köiincii daneben auch einfache Ver- 
fettungsvorgttiig« oder auch Ver»eh]eimaugB|)roves.se zur 
ßikliiDg von /erfallshöhlen fühntii. 

In ilor Umgeliiiu^ iitburoiiiatoser Zerfalkherde tiiideii sieb sehr 
hitutJK da iiml dort wellige i^) intiltralioneii, und es liisst »ieh diese 
l-jnicheiiuiiig diiliiii deuten, dass der Gewehsxerfall inne KntKQiidtin^ und 
.Wucbeniiig der l'iu^'ebtin^ verur^urht Die Med in kaiin uiiverAtiderl 
~Mb, neUt eutbitll sie indessen ebenfalls peri vuscular gelegene 
kleinzellige InfilLration.'>herdc und zellreiche oder nar- 
bige RiudegewuksiiUge, innerhalb weU'livr das ursprflnRlicliu Ge- 
webe zix Gruude gegangen ist. Sie weist ferner nicht s«Iten hyaline 
und fettiRe Degenerationsziisi Ande inid Kalknblngerungen 
auf. Die Adventitin ist v:uweileu unverändert, iu anderen FÄlleu 
uigt siK iiui^ebnriicte «xlcr herdinrnii^e fibrösu Verdickung: en 
sowie u n t z fl n d t i c h e I II f i 1 1 r II I i o n s b e r d u. 

In einzelnen Füllen onthallen sowohl die Adventitia als die .Xleiliii 
üchr zaldreiehe Krnii1iruni;.s|j;efii5t>e iVis. 3((}, und es kSnnen solche nucb 
in die innersten ^k-liichteti der Media, sunellen auch in die Intinui 
(Fig. Mfi eindringen, »ubei sie meist von /flgeu lymphoider !itelleu 
(d, dj, d,) be-^ieitel sind 

Die Oenfsf der Sklerose und des Atlieroms ist keine euiheii- 
lichu, und deinenL^iirtcbend ist luieli diu Aetlologle eine versrhiiilcnv. 

in vielen Fullrii i;nlwickeli sich der Zuslaud ganz .lim ilili.'h als 
tüiie Erttcheinuiij; de> bt'ihereu Allers und betridl dal>ui :i U i ]i!iii|il- 
_ lieh nur die Aorta, bjdd die Artcritm dieses oder Jenes. \>M 'Ut-h 
irieder die Arterien zulilrelcher oder der ntcisteii Organe. I.tk.seii sicli 
keine besonderen ScbAdlidikeiten namhaft machen, s» mass man an- 
MlunDD, dass die Verh&ltoifise, welche das Leben mit lücb brini;!, in 
vMen Fällen gcnftgen, dleeon Zustand im GeAsssjrstem hervor/jimfön. 
Nach TiiOMA !i<ollen die diffusen Verdickungen der Intiuia Folgen al>- 
nonuer Dehnungen der Media sein, wi-lclie ihr^rseitn theils .\uf ein« 
Abnahme der LeiatunKH^ihi^keit der onntrai'lilen Klemente, tbcilü auf 
crbnhUUl Widerstand in der Peripherie 2ur\lckzurühren sind. V.r ln>- 
traditfit sie danacb als conipensatorische Vorgänge , welche zu einer 
Vercmtenin? des erueitertt'n Lumens beitniRen. I>ie localen Bindugu- 
iMb6wnlickun»!vn , welche meistens innerhalb diffus venlickter Thoile 
aaflrotcn. sollen auf loeiile i-ircumscripte Dehnungen zu liezichen siün 
und in erster Linie den /weck hit)>eii. die enuiandenc Ausimdituug 
«osxURleicIien. 

Von anderen Autorun wird neben dem hohen Alter Schädlichkeiten, 
wclclie vom Btul aus auf die lutjma einwirken, ein besonderer tjnHuss 
iogeschridteii, un<l es werden namentlich der chronische A)n>boIibuius, 




60 



ArWtrlon. 




ßlciver)(iflittig und Gjrhl uiiUir dun üUolii){isi-]iuii Moiiiiinteii nU li^M>ndi'ni 
wiobtiti liLTvorKviiolmu, In iiüiierur Zdl hat tttcb die Aiifiiiui'kKiiriikdl 
itisliiwüiidi'iv micli irnf die infecti^seii Procuese gericlitut, und es »cnliii 
iianieiitlicli «ii-loiikrlieiinwtismiis , Kndorarditis. Tyiihiis atMlmiiinalU, 
Sclinrlnch uml Syiihtlis als rrsachc der Aitvnosklpn)si' •ft.-iiannt. 

S<> weit fiicb der Priioi»>« zur 'Avil limirlhriltii liuüt, im ir» nohl 
diifi \Viilir)<rhvjulich«tv . (Iilsü (ivwelisdcKeiK-i-niiouiii) vurschiolener Arl. 
wcli'lm tlieiU mit ^Rnilem, tlit-ils mit friln/i-itigi^ni Marasnilis, thejlsaurli 
wieder mit I n I' cc 1 1 u ii c ii und l ii t u x i r a t i o n imi leuKitnttuenliii ngiu 
wlt-r Muf iiiocIianiM^'lic Kinwirkimgen zurHt-lt^ufilbivn .■^iml, duu l-]>iuij 
Anstiiss (;el)eir, und d»^s (liiiiiir)i diit KiitxltndiiiiK itlä n-ftctJTi;, ilie (Je- 
weils WHcheninni;ii «Is rMKi-tieraiiv«- auf/iil'as.'vcii sinil, 

(tirtrucbU;! idnii l)u){L'tiL-nili<jii<.-ii iixcind wi-U'Iht Arl iilü iIhs rniiinri;, 
dit- Wudierim^ aIs das Svnnidiirc. m scItliuHfit die allniMdJdi uiiIlt 
den Ki-wolinlieiu-n I.el(eiiH4;ml)fl'i»«n i-ntstclieiidt; Artwrinsliltroscr sich 
luiKeawtingeij ;ui jemt l-'unnüii von liufettswaiidverdickunt; an, welche 
uachwviälicU mit liitoxicittionvii iiikI mit Inlei-tioni-ii i^iisanimt.-ubAD),'(.'ii 

und Von deiiun dio lulicr- 
culrinen und H;]>bJliti.'M.'hi-Ji 
Erkranknngen (S '2'*) beson- 
ders schöne Itei^ii'*'''^ bildvii. 
Sie hftben alle das gcnieiii- 
siini, dii^s die NafhliarHchufl 
eines in irgond einer Weis« 
Iflilirtvn Gewebes in Wnche- 
rtiiig i^eriUb und alsdnnu die 
Venlickmift bildet. 

Ist dtr Troress, welcher 
zur A ir«ri<«kle«isc fOhrl, 
iinch im fori schreiten be- 
grill'en, so tindun uich in der 
Iniima. oft /iif^leich auch in 
der Meilia und Adventitia 

\S ui-lienuih'sherdc . meist 
:iiicli i-u(z Und liebe Intillra- 
timieii, weiche in den Wän- 
ilen grosser (iefftsse ntuneiit- 
lieh die Vajia vasoruin iini- 
iH^cni (Fi^'. iM'd, df), lind es 
gehört sonach der Pn>cc«s 
nach seinem Verlauf r.ii jenun. 
welche man unter der Be- 
/cichnuni; Arteriitis jiro- 
Itfpm s njr'jrcrplMstie» /u- 

üammcnfasüen kann und 
welcbu im nik-hsTeii Cajiitel 
iifich eingehender besprochen 

Vig, 3H- A"r1lli0 (Thrpiiil'o]irL«rMli^^ |irolif«ri. I>iirrlihrlitiitl iliirvh il^c 
Avnenvknil u In FoIk« (rflhvr •tiill)t*h*lilgr Wuchaningan vanUckte Intimi mll HlKiitn In- 
AltrMlui»ti?nl*n rf i Madlii mit kkiniclliiicn lTillllr>ti<in>iicnl«n i',. •< Advsalitt* mll ii*irnit 
Iaft1ln>(i«i»h«ri]*ii •(,■ 'e, Dar InlimH ■iiRiiiittii'J« uml v<>u Hin<l*g«irrlie durehiwhMii* kOrulKc 
Tfaramliiiimiuoii. /Ulu(|t*fi» Iniioihalb ilar 1i]rpari>liiilrt*D Imlma t> Kt«>Df. durch slil*rnli>eh« 
VirrfivkuDS «tw Intim» *eren|(t« Atttrtt. In Mt'i.umti-clKir Flairickml iidi) Alkobnl Kchlr- 
Inlai^ mll Ri«n«rclilir*<ti- canirliUa.. in Kaiwclnlinluim iqiig*lagt*> Frl|»nl. Vargr. 3t. 
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wenleii sollen. Je inicli üeiii vornehmlichen Sit« der Affei-Uwu kmiti mau 
iilsdnnii eiD« tliidarterü eis, etil« M e.surteriit is und eine I'erl- 
urtcriitts iiyperiilaätica imti:r!4:ti«iilvii. Die tiof)i>;radi(;i!U Vüramlu- 
rungcu, wulche die liiliiiin diirrli diu UiMiiii); der Sklt-iu-ic und dua 
Athrroiiis erleidet, hat Verantas.><iing ;;e^elie)i, .luch vwn einer Knd- 
Mrteriiriii chronica ditforniuns zu ^]>nn'heii. 

IlubcD die V(.>r»uderun^i;ii vuruchiulicb uu<:li in der luliuia ihreli Sitz. 
Ml vulJ/tebt sieh der l'rwress dt-r UunelisReiduiduiig ini der InDeDllächc, 
Minlieh wie dies bereite für die eiido«'-iirdialen (ieweliswiidierüngeii (|i 9, 
l-'ig. 13) angogolicn worden ist. grossen üieils unter den> Schulze an der 
lunentläelte ili-r r.ufiisse nii;derj!eschlHi:enfr Throrulien. /u«<iileD sind 
buK-lie 'nirt>ud>e.u zur /.eil de« Todes noch in uielir 'xler uiiodur grosser 
/tili! voriiaiideu, tiald in l'orm /.arler, j^rau durch.st-lieinender, fa-il galler- 
li^er, bald in Konn deri»erer, urauw ui^iser oiler ^i-lbbcliweiRMT oder röili- 
lirher oder auch buntgefürbler «ur/iger, uder lilzigcr und /«Itigur. den 
sou. endocanlitistlieii Ktfloresfeii/en idiitlicher Auflagerungen, ts kommen 
FiUle vor, in denen die .\orU\ neben .'^klerotiüehen Verdickungen uikI 
uthorouiatöäuu KaUrtuugen eine gwueu Anzahl der licschriebcueii Ihroni- 
botificfaen Aunageniugen «ufwuiHi, und Ans Mikni^ko]) weii>l al&dauu noch, 
lUss ihre \Nande nicitt nur Altere bindegewebige Kuiarliiitgeti und Ver- 
dickungen (Fit;. 30«!, Biindt^ni aueli zahlreiche \V mlurunh'>- umi Knt/iiu- 
iluu>;)>)ierde (d,{f,,<2,,/') etithidleti, und dasü die thr<)tiil<oti!>ciieu Aun:i(;e- 
rungcu (<^, f^l I>ereit8 vo» der daruntertivgendcn Inliuut mit Biiulegeweli^- 
/fl^>en durchwachsen >^ud. I-^ hiuidelt sicli also u»i eine Throniboarterlltlii 
pmlirri-«. 

Dk.' rolecn d«r Art«riu«klrrWi« sind Verongeranp: und Verschluss 
der UelUvM- iKritlarte riilis oltli teranii) einer^-ils, Kmeileniiie 
und Ruptur dt;rselbeii anderenteils. Der Verschluss kanu sow.ihl dureh 
Verächniel/iitig der venliekten Stelle» der lutiiua at^ auch durch Tbruni- 
Ixise billler den sienosirleu und an ihn;r InnenllAche oft rauh gewoiilenen 
atelleu herlieigefUhrt nenlcu und koiniiit nicht nur bei kleiueu. sondern 
ich iHsi grossen Arterien vur, so duss z. )(. die Carotin counnuuis oder 
'Hie Suhelavia (itilitunmn kaiHi. Am hjiuligsleii tritt im- indesseu au den 
,\rterieu dt« (iebinis, des llerxen^ und der Niere ein uml beiritlt liald 
grftsw^ix-, li«ld kb-inere At-ste derscilieii Krwieili'ruii)^ inid liu|itur der 
Arterieiiiviind treten namentlich dnnn ein. wenn die Medm stark degi-uerirl 
und aij Widerituiiidskratl Kiiiinis..-*!- erleiilet 

Die FolgiMi der ArlerlriiTi'reiiKnrung und VentrlillessuDg -iud 
Nekrose. Ikiieneratioii uml Schwund der von ihnen ernAhrten (iewelw. 
Werden durch Arteriosklerose Vasa vasorutu veri^chlussen (Fi- 
gur 36; >, »u kann dies st-lhst wieder zu atherouiatAscr Kiitar- 
tUDg des GefasKos fQhreo. 

Literatur illicr S kl o rose nu<L Atherom dor Arterien. 

Ck*I0M. Hs/iMlm ih. ftmmimt H iIh •fttimt nufutwn*. 'Mmm nmpUUm V, l%nt IHM 

Conit tt Baa*l«T, An* lU p^gt t IB«. 

Baplus. ''viXr>A ii tMu4t >!• Im ifUr^ti, fitnt 18M 

rT>*lUiid*T. ('(«IraWaH / J m»J. Wut. 181«. 

QtOTUIBi. Arr» ttal itt HU. I. 

K »H IW, «Mf. t AMkh>. 4. <Ctf. II. mmfjt. t'MrMl. i. hrna 4. Iltr^Hu •. d il*fiif 

Imkrl, If Ut M<U>i>M gtiOraluit H du nk J* r-MnotM"^, JrrA ptm Jt mitl liH 

bnal. r<r<4. Jrtk. 9*. I'd 

KmIct, "-"rfrfrt dtr fiMtari(n'<<i*(, Amitn^m tHU. 

LaBMTMU. JVimV '«iMt. fMAul II IUI. 
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d. mid. r I»«*. 
tnrdan, Ckrt Jm tttrtkniJAitltt n /U^ roa ('•kxuMrm.,^^, 2nUcAr /. U^ MtU >/ 

■axtin. A'»4 dr mid 1M1 
SlnckMV, JrrA dt /Ay*. // 1816. 

llkftliDtt. Vttek Jr<M ;r. ';•' 

Thouk, Mtitnrtmng d4* FtrtrUiuHt Jtr XuMttUrim «*<( Ai ar l«T«»«i> Oan^i «in/ ■(•« 
Jtam'fiir ■/(r ^ilcn'nBAiirf. (VivA .livli 0) ßit ; Uai fViAdJlIrn Jir JrUnm <■■ jlaf*- 
lal*MuMa>|!/n> tt »ü ßd, ; JMr J^bh ArtfrütMtni*. il |l<«. ffrf , -■•< IVAn nwfi 
inH'' T/rlliiJfrmyw it«j •*<■•*' A/«r Ach A'Oiptr«. I^if/ng 10114 

Vircbvw, .(••> .<r'(k. I,, TT H. TB #if . ■»< U» ^MonJI. UM ji 4U< 



3. Die Arterii^nbyiiurtropbie und die Arteriitis. 

g 2\. üif ArlcrituwiUidc gt-liörvu zu juiiuii GcwetM-ii, welrlie solir 
Ivichl iii WiiclitTuiiK gerntlii;!!, uud tx kuiuDit;ii danach iiu dt;ii Artvrieii 
siiwntil Uuchüniii((cii . vfelclic xii cintr [I,v]icnrD)>1iio sAiiimlltclier Bt"- 
Htaudtlidle der ArtcmiiwÜDdc, als aueb ttMldie, wrich« zu växkt ein- 
seitigen ZudrIiuic der IiiiideKUwuliigvii BrairnndtboilL- düi-gcDivii fflhreo, 
sehr bilufiK v(n', 

Eine nyp<-rlr«phii' dvr Arteigen, hei wnklier sowohl dus Dindv- 
gcwelx- al» auch du- Muskclfascni zuni-btnt^ii, kutiJint iianu'iiUich hn 
ArUtrivti, welche die Hei^tclhihK ulnc^ (.'iilluteralki'fisluul's zu veimiltdii 
«Hier umfanj,Ti}ichi-n- (IcwcbMioidiildiiiisi;» mit Blul zu verwlitii IiidiL>D. 
vor. Die Art«rii-ii wachsvn dabei auwobl iu die Ldui^v id.s in die DirJie 
und zeijfcii oft einen girsililänticItL-D Vurlauf Bildeu sich hei dor 
KutwickehiU); nvui-r (iewebi; neue 'ii-fiisäe durch SjtrosgUDg (verRl. 
ileit allgeiii. 'I'heti $ Till. 10 Ditla<teii auch die iieiigt-bildeten (.lapil- 
hirt'ii sich durch Ausf^estiiltiiDR ihrer Wände in Arlerii-n uniwaiidehi. 

Bei Krhrihim^ des Aorleiidniclts. wie sie z. D. bei Niereuücbrumpfuitg 
vurkniiinit , kKiiii sicli eine über einen gro.'fsen 1'heil d«rs Oefftsssystvnis 
verbreiUrle nyi>ertrophie kUit (iefasswiinde einstellen, 

Patholoeisehe Wucherungen des Bindete webi'» der ArU'Heu- 
wUnde gebi'iren /.a den liautigsleu imlholo^'iseheii Voi'^iingeii und truleu 
»ehr h&ufiK i;Ieidi/eiti)! mit entj'.Urullirlien. durch /ellige liitiltnttinn ge- 
kenn /.eichiielen Processen auf, so diL^B cineTrennuaK der hyin-qdastiKcIien 
Bindete» ehsntichennjgen von den Knlzündiin(icn iler (K-riisswüiide nirht 
niiigliih ist und man nMe dii-si; V<ip,iiiiif;e zweckmässig unter dem Namen 
Arteriitis oder VaM-iilltl» art4>rialiH itrolifem s. liypet^iastEeii zu- 
saniinenfiisät. 

Die Aetinldgie dieser I'rncesse, die bereite in § 20 ErwAbnuiitj 
gefunden haben, ist zum Theil noch selir unklar, und wir kflnnen nur, 
wie es schon hei der HüMprechung «ler Aetiologie der Sklerose und des 
Atheroms der Gefüsse itescheben ist, duniuf nufnierksum luucbeu, unter 
welcben l.«l)enshe'iingiiii)j;en, bei welchen itatholn(;iseben /ustAnden sie 
aufirettui. Selbst hei sehr intensiv auBiiehreiteten Veninderiingen, welche 
Von starken enizilndhchen Processen hejileitet sind (Fig. 'MS], ist. die 
(Tste rrsAcbe oft vollkommen dunkel. Daneben ^ebt es indesäcn doch 
eiue ganze Zahl von pathologi sehen Verbalt ni&sen uud SchiidHchkeiten, 
deren EinHuHs auf ilie Arterietiwande uns vertii'dtiüseni4L»sig gut luv 
kannt ist. 

Die erste Gruppe dvr hierher gelierenden Prucesse «:hliej>6l sicIi 
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x]i luv Bildung vun Tbroiubeii an, und zwar sowohl an twiche, welche 
iiACb l'nterbin<luiiK auftreten, al» uuch ud Tlimmben, «li« in dur Conti- 
nuil&t der Ue&ssi! bei strAinendem Bluw uDlslamluD sind, und mau kuim 
tlaimch die sidi anschlieiiM-ndcD <^iofA.s»<>rkratikuiigeii unter dem Nouii-u 
der liyperplastlseheu wlai prolifcnin Thromhiiartcrllttii >;ns:iRmieii- 
Caseeii. 

Befindet sich in irgend ein«ni iiofa-'^^ t-in zufolu« einer Unterbin- 
dung uder irgend einer liefasRerkrankuiig «Kler Circuktion^iUlruiig eut- 
ätandener Tbrombtts und uinl derselbe* nidit nieder Ktigt^^iiült, h» Melll 
»idi in der Oefosswand eine mehr odtir minder erheblichu luliltrutiou 
mit ItHDdzidlen (Fig. 37 «) ein, welche theiU aus den Vasa vasoruni. 



na. IT. Heballl tat 
^•Idw IbranliDalrlan 
Ickankclurterla ein« 
~Bll*n Uuiuw S Wuchvn 
■■ch du UnUrblpitaog 
■ X«<1U t BluliiEhp 
OnnalMMlIa. ' Uardi Kl- 
ier« chrMiiwhi EnttUn- 
^uiiKiimi«*«* vtrdicki* 
lalintk J (I«(«dii«om Ellal. 
-« ZcUiK« Intltntioo in 
^l*iUa, / d*iiSl*lcIion dn 
blllM. a Ratid>«ll«Ti, 
lAtib tnB«rlul>> in Bliil- 
tieaagntam. tbells iwliclitn 
iMaUnai ood d*r IntÜDH 
t VfTKbiailuia Kormaa 
«DU KldUDEiieUsn. in 
lilkohol Koliirlnu». mil 
.BtanMoirtln fiüflLrMci. In 
^KMwd<ll«lMIn finir^fl^hlOii' 
MB«! IVIp*rat Vfircr 
300. 
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iheiU aus den (lefAssen der Umgebung iitammvn. Nach einiger Zeit 
ersclivinen auch im Innern deä Tbrombosirten <iefiV'^e,« /eilen, und zwar 
zuuArJist in dessen l'eripherie. wo der nirnnibus der (iefässwand an- 
liegt. Fin 'l'beil dieser /eilen ist khtiu und rund und trügt dun Cha- 
nikltir VOM LeukuevtcD 1,9). atidi^n; (h) sind )j;r<i'»^r. besitzen ovale, 
IiiüM-heuRirniige Kerne und sind tbeils runil, theils keulenf<^niiig «xier 
S|iiiideli)j: oder verzweigt, tragen also a&D/. den ('Imrakter jener /^fllfn, 
wtdi'bi- äif- Itildner von Bindegewebe in (■runuhitiom.-n /iir niril'iidiliini^ 
kooimen und als Fibroblasten bekannt siik). Wilr i'Af dii>^i- 
/eilen :>taniineii, ist nicht sicher /u .sacen. Hin 11ieil di i tlijni i^l wohl 
/weifnlloR dureb Wucherung der Kndntnel;!t-Ilen des Gcfa^iMCü t-nttstandtti, 
ein anderer ^^tnumit widir«clieiDlicb von /eilen der Äusseren Cefiisti- 
wände iH)(;r deren Umgebung und ist durch die tiefftsswand von den 
)H-ii|)hereii Srliirliten des (iefftsses aus eingewandert. An untcrimndenon 
Gi-faaseii drin^'eii die wandernden /ellun nitmentlieh an der Uuter- 
htndun^ütelli- ein 

Mit dem Auftreten der Fibroblasten ist der erste Schrill zur 
Bildung neuen (iewe)>es gethan. Sehr luikl gesollt sieb dazu eine N e u - 
bildung von (!efä»sen, welche von den Vasa vasonim ausgclion 
(Fig. HS «) und wtOchc bei rntcrbindunKathrombeti nnnientlieh in der 
Saiw? der rnterbindungsstclle eindring^ni (e rf,J. Was weiterhin gesrhicbt, 
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sclilivsst üicli ipiiiü Hii jeiK- IVoccssc- nu. wuklic -i' li iti lluilting vtm 
Wiindvii »der li«i äubetiUitioii ftlirin-'iser Kxsudate ander OborflArlie 8l'rnf^T 
UftuK- (ver((l, <t 83 — Ö5 d, lUIg. Tlieils) sich ah^iclen. Alis dein an.« 
FibrnMa-sten und jinisen Gefji&'en hcstobondeii Kcimcewvtic Uildel üidi 
im Laufe di-r /.fit Bindtrjicwcln^ wftlitvnd zuglaicli du- Tlinniibiisrunt*« 
■KiDü odi-i' zuiri Theil iiiil'Kcl<'i»t winl. 

Dies ist der Gaug den l'rotvsst-s im AI1gt'iiifiiiK-ii ; im Kinzplnwi , 
liieter i^r ttiancberli-i VcrscliiiHieuhuitfii. Opcrin man an ThiurcD. ßo 
kiiiiii niiiu schon am zwi^lften Tugu i'i.-r('ti1icli Vitsi-ulumirtes itiiidL-gt^'Wc)»; 
tinduii, Bi-i Oefä^eii alter, marantisrlmr Individuen kunni^i WiK-lien 
lind Monate vergehen, hi^ nicii in üponbtn entstandenen 'l'hmuiben ninu 
niimhalt>: Mutig« von Ilindegcwulw i^ntwickult tui, und oft genug h)vil)l 
die itiiid('gcwt;bMiL-u1iildung nur klintmerlich und bL-ücbrilnkl sich auf 

die Peripherie des Throm- 
bus, wahrend der übrige 
'Iheil desselben ftnilen' 
VefÄiiderungen eingebt, 
erweirhr «der krumpft 
und verkalkt, llei llnter- 
l>indungi;thronibeii wird 
das (ief&Nb in der N'flhe 
der I 'nlerl>iudtuigS8leHe 
niii v:isculansirt«ni Itiude- 
gcw'cbc, ilus an der Unler- 

biitduiiK'fl^telle idiue 
>cburfe Begrenzung in die 
( it'fiiKKWiuid Qbergi-bKFig. 
H'^), Resi;hb)f.aeu. Die neu- 
gebildeten (lefftsse der 
Niirlie gehen auib Verbin- 
diingmi mit dun uräprütiL'- 
tichen (jefiissliinien oin. 



n«. 38. «tl>eni*ll.<'liar Ltn|t>' 

ii'hulil iluriih «In iiiil*rhnii> 
tl !■ iios )1 of Kl. , <lM*vri Tliroin- 
liMf 'liirch itr]j;Bnl»lrl*k imA vif 
>-uJ&rik>tls> (Ivwaliri rnllkiniim«ii 
enttll 1>I u Ailveirllllii, ft Me- 
ilU F I Uli Hill iil N«Dji«binl«tiH 
Hlndegnwelia liiuorhiilb. •/, xliaii- 
•ulah** nui-arhslb dea (leniu- 
llllllnni., r niillHfriLor. 




Winl in spontiiB entstAndenen. arterielleD ixifr venftsen Tliromben 
diu ganze Mns.Hc wieder AUfgelARl oder tlieilwcise diirdi AlisrhMemiiiung 
weggejirbnftt, so Jindel man niirh Monaten an ihrer Stelle nur noch eine 
mehr tHler minder iiusgcbreitele Vurd ir kuiig der Intinia, die 
yw.ir durch Autiiigeniiig enistandeii '\»l. .sieb aber inelir wie eine M;iss<-n- 
/iinahmi: der liitinia dun?h liitussu.scej)tion neuer Tbeile präEentiri. In 
lunlen-n Fallen entbfcli du» tjefk-^s I e i s t e n f fi r m t g e tl r b a b e n • 
heilen und Bindvgvwe bsstriinge, welclie mit der Intim» oft nur 
xuni Tlieil lest verwachsen »iiid (Fig. ;i!> b) und /.iiweilen eine giitor- 
oder iietzf?>rmige Anordnung zeigen. In noch iin4lereii i'AlIc» wird das 
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Lumon dus GefAsscs durch das neugebildete Gewebo 
Tollst&udig ausgefdllt. 

Wird von einem Thrombus nur ein Tbral resorhirt uim) durch Biodc- 
gwebe sul>sütuirt, so bildet der i^csctirumpfle Ile»t festsitzende Auf- 
ugeruDgcu verschiedener tirüssc (Fig, 39 o), weklie spJltor unreirbeo 
und zerfallen oder 7m einer derben Masse sieb umwandeln, die sieb 
lange /«it crhAlt und zuweilen verkalkt, so dass sieb Arterien* 
sttti ne bilik-ii, 

Von Thromben losgeUisle und irgendno eingekeilte Emboli künuen 
,_4icb Ktmitchst durch neue ribrimiiraerschllkKc vergrfisseni. Weiterhin 
_ lien sie alsdann dieäclbeu VcriLiiilemngen ein wie die Tbromben, d. h. 
äe können m-hninipfen (l-'ig. 31) a) und verkalken und verursachen, falls 
sie nicht septisch infioirl sind und eiterige Processe wachnifen, eine Ge- 
wctifiwucherung, welche in ihre Mai^se 
fainelnwacliüt. Werden sie im Laufe 
der Zeit rcsorbirt, durch Itiiidegewebc 
eabstituirt, so führen sie zu Vcrsclituss 
der betreffenden GefiLssc oder hinter- 
lassen nur umschriebene Verdickungen 
der IntinuL, die nicht selten io Form 
von IlindcfiewebsslrängeTi ( l-'ig. 3Ö b) an 
der Thciliingsslellc der Oefii&so sitzen 
UBd die OeffiiuiiK der abgehenden 
Aeste überbrücken. 

Fii. S9 K r > i il u i II «m bolii« h or 
PTrSpf« in eln«iB All« der LunnfniTlerie. 
« Ouchnim|>n('r, von llindB|t*waliuaiicii darrli- 
WaehatDor Kmboliu. h Blndt|{twebii.trlii|te. 
wtltb« di« OtffnuDxni ■b>«ti|[«udar (l«rUi« 




Aehnlicti wie die thrombOTa»Ciilitisclie ( iefitssmiclioning erfolgt 
aoch die HeiInnK roti Gefilas wanden. Nach S<'Hn.Tz und Ia:rn'it7.kv 
bildet sieb nach Ablauf der Blutung an der Risssielle ein Thrombus 
aus angehefteten Blutplättchen, farblosen HlutkCrpcrchen und Fibrin. 
Buchtet sich der Versdiluss unter dem Blutdruck etwas au», so wlnl 
ilie Ausbuchtung von neuem niil dem genanntt-n Material gelullt. Der 
«kfinitive Vcrscliluss erfolgt durch wucherndes Gewehe, welches von 
der Nachbarschaft aus vordringt und den llironibust suhMitiiirt 

Spieirn sich in uincm Organe chnmischc, «lurcU adlige Infiltra- 
tionen und Bindcgcwcbswuchcruugcn charaktcriäirtc rroccsso ab, wie 
dies X. it. in den Nieren und der Leber vorkommt, so greift derselbe 
VoivaDg auch mehr oder weniger auf die einliegenden Arterien Ober. 
so dass sicli üne eonsecutlvc prollfere Arteriitis einstellt. <lcr /ufoige 
die GcfÜsswkndc eine mehr oder minder erhclilichc VerdicJ;ung er* 
eiden. An dieser Wucherung päegen namentlich die hitinia und die 
fedia sich zu betluiiligcn. Freilich darf man nicht jeile neben librftser 
loduratioD und Schrumpfung von Orgauen vorh.indeuc Arloriosklerose 
als eine consecutive ansehen. Via kann sich dabei ebensowohl um eine 
blmatOKene prollfere ArtcrlltU d. b. um jene Prooeese bandeln. 
Welche der oben besprochenen (§ HO) Arteriosklerose cntsprcdien, deren 
Entstehung auf schftdliche Kin Wirkungen, welche die GefitsswAudc vom 
Blute au.t treffen, zurücküuführen ist. Soweit es sich zur Zeit beur- 

Ik«l*r. UtfK 1 tirr, lulli. tuat. d. t^ill -, 
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Üieilen lAsst, dOrften dabei Infocüoneu und Intoxicationen die Haupt- 
rolle spivlcn, und es können danach entzündliche Procaaae um) Wuche- 
rungen iD den GefiisswarKlcn der grossen Arterion Inslwsondcro der 
Aorta (Fig. 36) unter denselben Bcdin^ngen auftreten, wie sie fQr die 
EndocardiUs namhaft Rt;niacht sind. Verbinden sie sich mit l'hromben, 
so kftniMin EulzOuilungHherde auch in ihrem mukruskopischon Aussuheo 
den ondocanlitischen KrkraDkungcn sehr ahnlich sehen, und inao bat 
dan«ch «ucli von einer Arterlltltt jerratio»» gesprochen. 

Kührou diese Proccssc iiur Vi^rengerunfr oder gar zum Verschluss von 
Arterieu, &o werden sich natflrhch cunsvcutivc Gewi-bsvorlindenuigeB 
einstellen, und zwar Toriiehmlicli degeneraüver Untergang der speci- 
fiscben Gewehsbestandthuilu. 



Lit«rktur aber die tiag. Organisation des ThronblK 
und die U«iIuDg von UefftsawundeD. 

Apponwi», »rpaa^ML i VltrütAmtMnmiut, Btät. u. pttk. An, p. Zifltr, III, ISN. 
AmWhMk, r«t«r rfM O I Bwh' iii dn ArUrimi mM Uf^r, M.-lfit*. ff«Mi I«IT. 
*"- 1"*— M Mtfm. (V««ai«ti«> da nraalM, Itipw^ IBIT. 
fctMff. Oritr 4ü Ortmittitm lUi nrtmtmt. ChtL Anli. 44. Bd. t8M. 



O rfa ttilr*rkm ittn/nd, K.re*. Artk. 100 Bd. 
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§ 22. Dntcr den art^rlltljtfhMi PrtKvssdi, wrlfho inr Infer- 
tlon znriick/urfllirfii sind, sind es drei, «clchc sowohl wegen 

'ihrer praktischen Bpdeiitung iiU auch wegen ihres eigenutieea \&- 

'iBofcä noch fiuc Iwi-uudcn.- tivsprocbung erheischen, nftmlidi dn eite- 
rige, die tubcrculOso und die sypkilitisclie Arteriitis. 

Die eiterige Arteriitis ist bald eine cousocutjve. nech Eitening 
in irgend eini-m Oi^an atiftretciide, Iiald eine bAmnlogene AlTertion and 
TerliUat in beiden Fälluu hüutig uU uioc Th rouiboartcTÜtis. 

Liegt eine Aricric in einem Gewebe, ans der Sitz einer dureh 
Bakterien bcdinsten Kitening ist, sn können die Bakterien »iicli in die 
Oeftsswand geraüieu und hier dit!S^-Iben Processe wie im flbrigen fiewebe 
hervorrufeD, d. h. also Geucbsdi-gcneration und Nekrose uiit nni-liberfeer 
eiteriger oder jandiiger Knlztlndiing. wobei die Arterieiiwand rrllli gelb- 

' weiss oder auch mis&farlng, schmutzig grauwei^i wird and in einen Za^tand 
der Erweichung und Auflösung geriiU. Ein solches Ercigniss kann 
sich D»mentlich in eiternden Wunden einstellen, Ut die Arterie in der- 

■ Mlben nnterbunden worden und enthalt sie danach einen 1'bn>nibu$, 

'so kann auch dieser der Sitz von Bnkterienansiodelungcn werden und 
dabei zu einer breiigen, gi-lbweisse» oder durch beigemischteu Dlutfarb- 
slofl mehr oder we-niger braun oder graubraun gefilrbten, oft ill^elriecheuden 
Masse einschmelzen. Selbstverständlich kann dasselbe auch mit Tbrom- 

[heat, die sich vielleicht in Folge von GefäBswandTcrietzung gebildet 

rluÄep, geschehen. Hat datwi der Thmmbus einen Verschluss einer 
vorher erfttThcten GefAsswand gi'bildet, sn kann derselbe dadurch auf- 
gehoben werden. £o dass Itlutimgun entstehen, ein Ereigniss, das in 
eiternden Wunden, die Arterien cinscldicssen. stets zu Wfilrchten ist. 
Führt die eiterige Intiitration einer Geftsswand zur Vereiterung der- 
selben, so kann nnlürlich eine Zorreissoug auch dann eintreten, wenn 
das Gefiiss verlier nicht durchtrennt vor. 

H&uiatogeue eiterige Arteriitis kommt am hAnfigsten dadurch zu 
Stande, dass mit Bakterien inticirte Tlmimben in die Circulation ge- 

'lanf^n, w&brend frei im ttlutstrom circulirende Eiterkokken nicht in 
Arterien, sondern erst in Oaiiillaren zur Entwicketnng und damit auch 
zur Entfaltung ihrer Wirksamkeit kommen. Bleibt ein inticirler Em- 

llwlns in einer Arterie des grossen oder kleinen Kreislaufs stecken, so 
stellen sich alsdann nicht nur die Er^heinungen des enibotischen Infarctes 
and der emliolischen ischämischen Nekrose , sondern auch lOnt/On- 
dangeo ein, welche in <ler Arterienwund und dem Gewebe des betref- 
feDoen Arterieubezirkus zu Eitenings- und Vereiterungs-, oft :uicli zu 

jVeiiBilcliungsprocesseD fahrvn. 

Der ArteriitlB bei SyphlU tischen hat zuerst Hkubkrh besondere 
Aufmerksamkeit gi»icbenkt und gezeigt, dass diecelW ein bkufige« Vor- 
koamiDisa ist. Sie tritt in zwei Hauptformen auf. n&mlich entweder 
afe une für sich liestehende Affection, oder aber als The-ilprocess einer 
lornlen i^yphilitiscben Erfcf^kung. Im ersten Falb- Ünden sich au den 
erkrankten Gcftssen Verdick uui:en der Inlima und der Advcntitia, 
vr<dche entweder in circumscripten, grau durcltschetootäni oder weiss- 
liehen Henlen auftreten, oder einen ganzen GefässaJjeefcuitt in einen 

Iderben, weissen oder grauweissen Strang verwaDdeln. Diese Form 
bietet makroskopisch vor den durch nicbt syphilitische Bindegewebs- 
hyperplasieen erzengten Verdickungen nichts Charakteristische:« , und 
auch histologisch sind diagnostisch verwertbl>are Differenzen nicht ge> 



68 



Arterien. 



geben. Die auderc Form der luetischen Arteriitis kommt ioserbalb 
luetisclier EDtzQndungsberde vor, also unter VerhAlliiissen, bei denen 
die (jt;ßiäse entweder von zolligen Mus&eu, soi^enanntvii gummösen Gra- 
nulation sburdvii oder iiber von narbigem Bitidt^ewebc umgeben sind. 
In diesen FiÜlen sind meist alle Haute der betretTt.-ndeit UeOlsäe, unment- 
licb aber die Intima (Kig. 4ü a) und die Adventiliu {d) rerilndert tuid 
verdickt. 

Ist der Process noch frisch, im Stadium der GranulatioDsbildung, 
so besteht auch die verdickte Intima (a) aus einem zelkcicfaflu (f) 
Gewebe. Die Zellen siad tbeils kloin, rund, tboils grösser, spindcl* 
förmig oder sternförmig (/)* verschiedenen Formen von Fibroblasten 
pnti^invehend. .\etuilich verhalt sich die Adventitia {d). Die Media (c) 
iüt mmHt nur in ni&s^gem Grade von iCellen durchsetzt. Isl die sjrpbi- 
lilische Erkrankung ftlteren Datums, hat sich im Entzaudung^boürke 
bereits Bindegewebe gebildet, so sind auch die verdickten ArturivnbäuU: 
mehr fibrös und üell^mer. Die Modiu ist entweder noch gut erhalten 
oder sluUenweise atrophisch, fibrOs. Etwas Spccilisches liegt in den 
histologischen Einzelheiten des Processes nicht Immerhin kann man 

saeen, dass bei der gewOhn- 
lidaeD Arteriitis kleiner Arterien 
eine solche nia-tsenhafte /ellin- 
infiltration und Zell Wucherung, 
wie sie bei syphilitischen Ent- 
zQudungeu sich findet, nicht 
vorzukommen (>tlegt, dass na- 
mentlich die Adventitia (cI) 
nicht diese hochgradige Ver- 
änderung zeigt 

F>i;. 10. Arloriitia ty[ibi- 
lillc». u Hiclitig verdlckto Inttma. 
6 Ugmbnoa rsDcsirala. linkt durch- 
brochan. r MiUEuluis. ä AdvoplUI*. 
t ZdliK-abrAiM Oiwnhe. / Zilligs 
MsubililuuK. lu Alkuhut grhürUlei, mit 
Karmin gefirblos. in KitDidabiiliaiii ein- 
fMchlo»s*liea Präpiir»!. Vefgr. ISO, 




Die Verdickung der Gofassliäute bei Syphilis isl oft eine sehr er- 
hebliche und kann so bedeutend werden, da-ss das Lumen der be- 
troffenen Arterien nahezu oder ganz verschlossen wird. 

Die Diagnose, ob eine Arterienentzünduug syphilitischer Nalur sd 
oder nicht, richtet sich im .MIgemeiuen weniger nach <ler histologi-schen 
als nach der makroskopiädien Untersuchung. Sichere Anhaltspunkte 
für die syphilitische \atur giebt die gleichzeiligu Anwesenheit anderer 
sjphililiscliLT ilerderkrauktiiigen , namentlich gummöser Bildungen. 
Fehlen letztere, so kann auf die syi)hiliti£cho Natur des Ldilens nur 
geschlossen worden, wenn amlerw&rts im Organismus sichere Zeichen 
von Syphilid vorbanden, und wenn zugleich andere ätiologische Momente 
für die Genese der Veränderungen nicht zu linden sind. 

Noch erheblich häufiger als die syphilitische ist die tnberculOse 
Arteriitis, indem Arterien (Fig. 41). welche innerhalb tuherculits er- 
krankter Parenchyme verlaufen, von Bacillen durchsetzt und ebenfalls 
in dwi Erknuikungsprocess hineingezogen werden. Es können in ihrer 



Art«rütl« sj-pliHitlM nnJ ttiborea!««a. 
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^Vl^)d sowohl 'l^iberkel, ats aucb mehr difTose eriUündlidie Infiltralionen 
sowie hyperpiaslischo fiowcijßwuchoruntien, «oldic allf Hftutc (a, a,, c. rf) 
betreffen, «uflreleu, welche ku käiiz b«tieuteudt.T Vcniickuug ilor Ga- 
flssw&Ddc führen und schliessiich auch uocli (lefasäthromboso venu» 



Flg. «t. ArtvTittU (nbvr- 
««loia. • laltana. m, Ovirachcru. 
mU1( ioaitrirM aod mit IUcUl«ii 
durcbMlala Inlinu. i ElullKho 
lDDtiilua<lle f Htdift 4 0«<rii- 
chfrt*. »llic UBIlrirto und mU Ba- 
cillen doichMltl« AdocnillU. t Vor- 
klilu Tbail d«r OenLunad. Hit 
futhila and Mtlh^lanblaa bth»- 
MM( , ia K«auUb>l>un <U(k- 
mHomvom Pritf»'*! V«rET. 100 
(Dia DmUIm slod bat itirkaru Var. 
grihMnoff blaalogMalditMi). 




Sachen k&uneu, Geben die GraDulationsh^e in Verk^ung Ober, so 
vcrkäGt nicht seilen aucb di« GeTässwund (e). Ist das crknuikte 
Gefiss eine Arlerit-, so tritt häufig cinv Beratung und damit aucb eine 
Ithitung ein, ist es eine Vene, so kflnnen bei Zerfall der Venenwand 
die /erfallsproducte und damit auch Tuberkelbaoillcn in den Itlutslroin 
Kurnlheu. Die Foli^e davun ist viuc Krujitiou von Tuberkeln au den- 
jenigen Orten, wo die Bacillen bingeftlbrt werden. 

Unter dem KinHuüs der Tnberculose klonen aucb fibröse -Ilyper- 
{ilasiccn der GvfasswäDde t>icb ausbilden. Am b&ufi^tcD bypertilasirt 
die Advcutitia, doch kann man gelegentlich auch Verdickung der In- 
tinia beobacbton. die unter UiosUnden so bedeutend wird, dass die he- 
treffvuden Gefui^luiuiua erheblich verengt uml gcbliusslich sogar ver- 
schb'ss^'ii werdeu. Dasi^Ibo kann gi^scheheu, wenn sich in GcniescD, 
deren Wände verkäsende tuberculi^se Granulationen enthalten, Tbroinben 
bilden. 

AU ferlartfriitls ■•dasa ist von KriuuiAtiL, K. Uaikk d. P. Metkh 

«n« eigcalhüm liehe, in ilin'm Wrsni noch nicht anfgekliirtc ARrction 
6tm artenellen Gef^ssayati-ui-i Ix^ii^li rieben worden, bei welcher sowohl an 
den mit dem Ueeser und der Sobecre rcrfolgbaren Art«ri«n der Mmkela, 
dar MorJtoru Hkato otc, aU mach ao den in die Gawebaparenohym« dor 
Uilx, der IFnterleibttdrtaNi, dt« l'tvnu und der Schleimhinte eingebeitoi^n 
Arterien grosse Uengen vuaalicber Kjiot«n eu beobachten aind, die Lei 
■tnaa grtiiweren Arterien der G«ftMwaDd aoitliuh niif«il«'ti, bei klrinercD 
das QefWrolir ulbieitig utnaohlieaMn. Uktkb oud auch Eri'i.<(utji find 
d«r Meinung, dass ea oiob im WeaeDtlichen um kleine KupturanearTB- 
jDca handle, an die tuch Thrombosea sovrio oatxflndliohe Wuchcningon 
d«r Q«IXa*«-inile ansohliMmw , luid EpvixHaa ist iceneigt , derai Kiit- 
Ntehung auf ein« mangelhaft« Entwiokelung der ArterieDw&ode turückiu- 
f&hroa. Ich gtanbe, daas dtese Deutung nicht (Qr «Ite Falle lutritli. Bei 
) flinar iJlenlinK>> noch tinvolUtlindif; durcb(;erilbrten Unlnnoiohniig einM 
der kürxlicb im pathoiogisclieu lostitiiie xn ("reibui^ cur Se«iJon 
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kun, tmi) der nach dorn nukroBkopischen Befiud ganz mit dem von 
iSmiKK beMÜinelx-unn abcrcinNtimitit, ünde ich, du8 du vcseoÜiobMm 
V«r&nderutigen in einer entKündlicIiün InfUtratioii und Wochomng dar Qe< 
AnwKndo und doreu Umf^bung bestehen, durch welche die Wände einra- 
Uieibt Htark verdickt, andcratlirilt) auch wieder stark aufgelockert und 
dadurch wideraiandstuifiiliiger geworden sind, ho dua m st«Ueiiwei»o zur 
Bildung von Aneurysmen gekommen ist. Ini Uebrigen haben siob au»- 
godebnt« TlirouhoMKii gebildet, and es hlingt mit dleeen suaemmett, 
duiia iu der Niere, ähnlich wiß itn MKYxa'sehen Taila, ausgebreitet« i»oli&- 
miscbe DirgiriKtrutionsberde, «nAmische lubrcte, vorbandeu aiud. Wahr* 
»chf^iiiliah handelt es sich um die Polgen einer Infection oder einer In- 
toxicatiou. 

Literatur Ober syphilitische Arteriitis. 
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Literatur Aber Poriarteriitis nodosa. 
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4. Erweiterang and Ruptur der Arterien. Bitdung Ton 

Ancurysinuu. 

§ 23. Arterien, deren WAnde au Elasticitüt und Festigkeit Ein- 
busüü erlitl(!n haben, kfiiiDOU durch dun uornialeii «der durch irgend 
welche EinflOäsi; gcsteigertvu Blutdruck abnorm ausgedehnt oder 
auch zerrissen werden, so dass mehr oder luiiidur uiutan^rciche, oft 
tödtlicbe Itlutungen entsUsheii. Dicsu Erscheinung kann zunätrhst iu 
acuter WoiBe auftreten , und es kann , falls der Tod niclit eiutritt, 
durch /u.sauiineii2ichung des Gewisses, resp. durrli Heilung ^nes etwa 
voi'haudoncii Kiäflcü da.s (lufAss zur Nunn zurUckkubren. In anderen 
FUleu bilden sirh uach üolcheu Ereignissen bleibende Gefüsscrweite- 
rungea und Uettt&sauäbuchtuugcu oder mit deui üefiissrubr in ofleucr 




Aneurysmen. 
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Verbindung stehende blutlialtigc Sftcke, und diese sind es, welche man 
unter dem Naniea Anfiurysinrn zusiuninenfassen kann. 

Gellt man bei der Itelraclitung der AiieDrysmrn von der äusseren 
Form derselben und von ilireu räunilichun Beziebungcu zu dem butrcffeiKleti 





riC 4t- A acnryima t ■ aorta* (von «Ui«! SO Jiihre aluii Vna). a ftplodel* 

I I>BbBBP(«uiaBr7kin* il«r Auru urandfim. r RD|i(uniuaUT)rfliia, «etrh«! ianh dl* 

nuac ^ ■■■'> dem Lumtn dar «iwatlerlan Aoru In Verbindung lUbL d Ult d«r Wand 

■noKrTsmaliMlian &>nk«« varwacha«»«, tlark rtrdflnnl« Rl|i[>t. « Oaachmniprta AOfUn- 

^JlbpIMIi. Aul 1 vtrkltlnsrL 
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Gefässrobr aus, so kuna iiiau xuuäcfast «inu Gru)>pfi pnUiologischer /u- 
stftiidfi hierher zählen, bei denen es sich weBCuUich um uinu Uhcr oiucn 
mehr oder wcuigcr laugen Alwclmitt eines Oefülssroiii-es sich erälreckeiwlu 
spinttelige (l-'ig, 42 a) oder audi fast cylindrische nder auch wieder 
eiwjia buchtige Ausweitung eiutr Art«riu, also um eine Artcriclc- 
tasle handelt. Sulclie Emeiteningeii komnieu besonders h&ufig iu der 
Aorta Kur Bcobaclitimg, uud küuuuii sicli Ider üt>ei' deren ganze Lftnge 
erstrecken oder sich tiber eincD unigrenzlen Abschnitt, z. B. auf die 
Aorta Ihoradctt ascendens und den Arcus. liescbrfUikeu. Zuweilen Uu>sea 
sich iiu Gebiet eines Gelassen auch melirere spiudell^innige tTweiteniugeu 
erkennen, oder es 6ndet sich wohl auch gleichzeitig mit der Knvoiterung 
eine Schlfingeluiig der Arterien, eine ttilduug, welche guwuhnlich als 
Aneurysma cirüoideum bezeichnet wird und am häutigsten an 

den im Hecken hegenden 
gruHi^eu GcfässHtilmmen zur 
Beobachtung koiunil. 

Die «weite Gruppe der 
Aneurysmen wirddurchdie 
eaekfl^miigeii Aneurys- 
men (Fik'. 4:Jc, Fig. 43o\ 
wcicbu ülicr das betroffene 
Gefiisä zeitlich vortreten 
und sich mehr oder minder 
deutlicli von dem Gelässrobr 
abgrenzen lasäi^u, gebildet. 
Von niancbon Autoren wer- 
den nur diese Bildungen 
als jVneurjsmeu bezeichnet, 
CS gehören indessen diese 
ZusliUide insofern zusammen, als Uebergänge und Combinationen (Fig. 42) 
der beiden ZusUiiidL- vorkommen und sie zum Thcil die nämliche Aetio- 
logiu uud Genese haben. 

Uie RntKtehniig der Aneurysmen ist wohl in allen Fällen auf 
abnorme Nucligiebigkeii der Arterien niLndc zurückzuführen, welche in 
einzelnen Fällen vielleicht mit einer schwachen Eutwickelung derselben 
an bestimmten Stellen zusammenband, meist, indessen eine durch die Scb&- 
digunsen, welche diis Loben mit sich bnnt;t, verursachte Veränderung 
darstellt. Spitidclige, cyliudrische uud leicht buchlige Erweiterungen 
sowie Schlaijgeluugeu der Arterien, die man als Arteriektasleen zu- 
sammenfassen kann, kommen durch eine Dehnung der nachgiebigen 
Artcrtenwände zu Stande, und man kann sie danach als Dehnunga- 
aiieurj'Bmen bezeichnen. Bei der Bildung grösserer sackförmiger 
Aneurysmen kommt es wohl stets (Thoma, Et'i*iS(iEiO zu Ruptur von 
Gefftsshauten und man kann sie danach als Bupturuueurysmcn den 
weteren gegonübLTStL-llL-u. 

Die Dehnungsaneurysnien treten zunächst in Folge jener VerÄu- 
derungen, wetcbe in dos Gebiet der Arterlosklcroae fallen, auf, können 
indessen auch durch acute Gefilss wanden tzilndimgeu verursacht sein und 
sind in eiuzelueu Fallen wohl I'olgezuBtÄnde von Eutwicklungsstörungen. 
Zellflirraige Aneurysmen an den Abgangsstellen von GefÜsseu können auch 
durch abnorme /errungen bedingt sein (,TiioM.v). 

Die Kuptnraneurysiuen treten ebenfalls sehr hiuitig bei Artcrlo- 
eklerose auf, und es bilden danach die Aneurysmen, welche mau nach 



Fijt it. AD*ur]rtiiiala[a)arlarIa* bfpo- 
gnilrloe. 



Um ■/, verklelDorc. 
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ihrer Geaese als arteriosklerotische Aneurysmen bo2cicbuou kuiu, 
di« grösstc und aiicli für den Arzt wichtigste liruppe. Sie kommcD 
am tiJiu)i^«teii iti der Aort^i, und zwar vornehmlich an der Aorta tho- 
racica vor, treten indessetj auch au deu mriiartericu hAuGg auf und 
sind auch an anderen (iefiUsen, %. B. an deu Carotiden. den Feuiurales-, 
den tueseoterialen Oefai>seu und deren Ae&leu niclit allzu s«l(eD. 

Die BersluDg von GefiUshäuten erfolgt entweder oo normal weiten 
oder an bereits ektattschen Art«rien, tritt nach TiiOMa voruehmlich im 
. Beginn der Arleriifsklerose auf und hetritft in der Aorta am hftufigsteo 
'individueu, welche etwa im Alter von Sü— 45 Jahren sich bclindeb. 
Zuweilen ist zur Zeit des Kiutritts der Ruptur von »klcrutischen Ver- 
dtckun^^eR der Intima noch wenig oder nichts zu erkennen (Fig. -14), 
häutiger enth&lt iiideüsen die Intima bereits sklerotische VerdickoDgttn 
(Fig. 45 a). 




\ 



flf, (t. Raplara ■oria* (M*un von BD JdiNn)- * A«rtk i AnnnnHipft 
I « ^iMtriu dunb Inlima und H«)» dei konx. d Ovodumi BluimMM oaUr 4« A4< 

Die Raptnr itetriflt bald nur die innerste, bald auch die mittlere, 

bäht endlich audi die au^^erüte Gefiisslmul, und mau kann danach ver- 

I ecbledeno l-'ormen arteriü&klerolischcr Rupturaneurysmen unterscheiden. 

Seisscu alle UlUilc durch, so kommt es natilrlich zu einer lUutimg in 
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die Umgebung, welcbc, falle das Blut niclit abfliessen kann, zur Bilduug 
einer Blutbeulu, eioes ÜBniHtomH führt, das später woitere VerAo- 
deruDgen erleidul. Keisscu diL' lutitn» und dit- Müdiu durch (Fig. <M e), su 
kauD e.1 zur Itildung ainvs Aneurysma disseeans (dtl) kommen, deeseili 
Äussere Wand Kumiclm von der durcli diLs austtiesAitndi; lilut von der ' 
Media lusguwüblleu Advciitiliu («) oder durch die AdvL-utitiii und die 
mit derselbe» gleichzeitig ubgchobciK-ii JUiesereu Schichten der .Me<Ua ge- 
bildet wird. Kill soldies Kre)giii.ss stellt sich am b&ufigsten an der 
Aorta aecendeiis (Fi^. 44) und an dun kleinen Uimarteritiii diu vuu einer 
lodierhafleudoH Advcütilia umgeben mud, ei», Ileisst die Advcntitia 
bei Kuptur der Intlma uud Media der Aorta niclit ein, so kann sie 
unter Üiust^idcii in grosser Ausdehnung los^ewdhlt werden, so dass 
eieb die äubadvi-utitiullo Blulanbiiurung bis au die Abgiingsi^tull«;» der 
Qeftsse der Ilnist- uud Haucliaiirla crätrecki. Meist tritt dai>ei der 
Tud durch die ßlutUDg ein, docli kaun es auch vorkoiumeo, dass das 




Flg. *b. Anaur jriiaatltch« ErwAltarung snd partl«ll* Bnpinr dar 

Aorim mivandvD» (Haan von Sfl JmbronV a Enrollarl« Aarln ■•vftnil«»* lult «klare- 
litchati PUltoii in dar lotlma. b Rlu In der Inllnm, In watcham di> MadU livlitbur lil. 
e Bl» in der Media. Nat. Or. 

Leben erhalten bleibt, und es i^chciut dies namentlich dann zu ge- 
echehou (Bo»tkOm), wenu das lilut iiu.t dem subudvciiUUuUeu Sack 
sich in den peripberwArts gelegeneu 'riieilim wieiler nach dem Ge- 
fassrobr Bahn bridit. Das durch die Advuutitia gebildete GclAssrohr 
vfird alsdann durch Biiidegeyrebs Wucherung vorMtArkt uud urhilt an 
seiner InueiiHflchu eiue eiidolheünle Auskleidung. 

Da man bei vollslOodigcn Itupturen uud diäseeirendeii Aneurysmen 
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nicht üuDier Veranderuiigvii der QcflUsbaut nacbwoison kanii, so ist vs 
vnhrsclieinUcli, dass in einzeluen F&lloii in traunuttische Einwirkungfin. 
sowie audi in ciuur mutigelhaften Miitwickelung der GoläBSWftiide diu 
Ursacfaffl XU such«u ist 

Bedssen in einem (.icrmse, z, It. Iti der Aorta, Tlteile der lutimu 
(Fig. '166) und \iidtuiclit Klcidizeitis aiidi nuch 'fhetle der M&lia (c) 
ein, ohne dass es dumicti zu uiuer Autiulmog der äusseren Gufofisb&ute 
liommt, so bildet die Rissstelle einen Locus iuiuori£ rusiKluntlae, m> es 
zu einer uniMtiriebencn Ausliuclituni; der noch vorliai)>k'iieii Arterien- 
wand und dauiit zur Bildung eines ucknirmiKeii Buptunineuryniiiiis 
komnjt. riiAU^Meiblich ist DWb eine /t^rruissung diese Folgu niclil, 
CS kommen vielnielir auch Bls8st«llen in <Ien grossen Gelasse» zur Bv 
okachtting. diu verheilt und mit nciigebildetent llindegewetw belegt 
sind, uhuf dasä dabui diie Ausbucbluu^ äiattgufuudeii hat. Kumnit es 
sor Ausbuchtung, so kJlnnen sich im Laufe der Zeit au der betretlenden 
Stelle umfangreiche Dluisikcke bilden (Fig. 42 c), neldie durch eine 
indir oder minder weite . ufi relativ eiige OeDuung (Fig. i2b) mit dem 
Lumen des lielreffenden Oentssus communictren. Nicht äclk-n eni»telieD 
in sklerotisflicu ektntischeii (iefüssen inchri're HupluraiiLMiry.smeii, und 
es können z. li- die ektatiächu Aorta tlionicici» ascendeos und der Arcus 
aortao 3—4 und mehr Siickfornii^e Ausbuchtungen zeigeD. 

Die arteriosklerotisclieu liupturanciirysincn der Aorta und der 
grossen UefiäSätüaume erreiche» ufi ganz bedeutende (IrOsse und t>ewirkei) 
Zerrungen und Verschiebungen der benachbarten WeidithvÜ«. Dr&ogeu 
sie gegen den Knochen vor, ein Kreigniss., das um hjkuligstcn bei Aoeo- 
ry!>R)en der Aorta thoracica, die bald in der Richtung gegen das Ster- 
Ruui und die Rippen, bald ^egeu die Wirbelsftule tu&treteu, vorkommt, 
eo wird der Knochen atro)>hiscb, und es kann ein gntsser Theil der be- 
troffenen \Virl»elkttri>er oder dis Stenium.'i oder der Hippen (Fig. 4:^ d) 
djidurcli zuui Schwund gebracht werden. Kbunso werden auch gedrückte 
Nerven, die Tmchealviiuiri«. anliogcnde GefiisswindB fi. Ö. der Pulmo- 
ualis) ntrophiscb. 

In der Wand des Sackes seilisl , welche einer fortschreitenden 
Dehnung ausgesetzt ist, treten utitzQndliche I ufiltralioncn und \Vuch«- 
rungen auf, welche neues Itindegem^Ue pmducireu- Im Inneni des 
Sackes bilden Rieh häuAg geschichtete 'Mir(iml)en, die einen mehr oder 
mioder gn>HSeu Tfaeil des Sackes ausfüllcu uml Wucherung der untor- 
lieaenden WAnde verursachen, eine Heilung durch Obliteralion der Sacke 
tnaessen nicht herbeiführten. 

Früher o>ter xpftter kommt es zu eiuer ZetTelssang der Ancu- 
ryBBfn und damil zu einer Blutung in die Umgebung, Die im Gehirn 
so hAutig vorkommenden lllulungen erfolgen meistens aus atlieroma lösen 
ArUrien, welche vor der Bt-rütung anourysinatiscbe i'^rwuiterun}; be> 
8ISB00. IKe grossen Aneurysmen der Brustaort« brechen svlir tiAutig 
In die l'rache«, <lie Bronchien und den Oesophagus ein und zerreissen 
alsdann an den Finbruchstetlen, so <lii65 e« zu Blutungen in den Reepi- 
rationsapparat kommt. In andern Fallen brvchoo sie durch den Inier- 
coatabraum nach aussen, unter Um»tAnden audi in die Pulmonalis durch. 
Es kOnneu ferner auch {»erforirende Aneurysmen ihr Blut in Venen, mit 
deren \V,ind sif vcrwuehM^n sind, vrgiusseu, ein Befund, der als Anoa- 
rynu varleosuiu bi-.^t^'icliiiet wird. 

Eine WfiU're besondere Art von Aniturysmttn bilde« ilii- ein)H>ll- 
Anoiir|»iuoii, vu» denen man wimler zwei Funiien unierscliciden 
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kann. Di« itkI«, vomeliiiiiich vnn Ponfic-k studirte Art, enUtcht dadurcli, 
(la$s scharfkantige verkalkte I'artikul von aicerirenden Klappen oder uicJi 
von anderen Sutilcu der G^füsbahn in peripher« Arterien cingeschwenimt 
sich in dtTCU Waiidungeii einbohren und entweder zu Ruptur mit tödt- 
Ücheu BhitunKen iHirnblutunKen), oder aber zur Bildung von Ruptur- 
aneurysmen ulbren, deren Wand entweder vollkonimeu neuer Itililung 
ist und von der Üni(;ebuhg geliefert wird, "der aber weni^teuü zum 
TheÜ aiis lien Äusseren tiefiissliÄuten beslelii. Es enUtehen danach 
diese Aneurysma wasentlicfi durch Drackustircn, also durch mecha- 
nische Einwirkung. 

Die zweite Form emboltscher Aneurysmen, welche vornehmlich von 
EppiNOEit untersucht worden ist, bilden die myhotUeben Anenrj'smen. 
Diese entstehen dadurch, dass mit Bukterieii inliclrte r.nib<»H, welche 
am Utlutigsteu von mykotischen endocarditischeii Thromben stummen, 
am Orte ihrer Kinkeilung eine DeKenoralion und EutzUudung der 
OefäBSwand und deren ümj^obung vcranlaMseu , wonach ilie zerreiss- 
lidi gewordene und zum Theil gcschwUrig zerstörte GefAsswand ent- 
weder ganz oder aber nur theilweise einreisst. Ualteu die äusseren 
ArterienhAute noch Stand, so kann sich durch deren Ausbuchtung ein 
Aneurysma bilden, Bei'Pferdcii kommen parasitilre Aneurysmen oft 
auch dadurch zu Btande. dass Stiongylus armatus sich in den 
Oo&nen (namentlich in den (iekrftsarterien) entwickelt und am Orte 
seäaer Ansii^eluug Thruiitbenl>ildung und tjet'ässw and Veränderungen ver- 
ursacht, weiche zur Zerreissung der inneren, züt Ausbuchtung der »ussorco 
ArterienhiUite fahren. Man kann danach diese Aneurysmen als Wurm- 
aneurysmeu bezeichnen. 

Arroslonsaneurysmen kommen vornehmlich in eiternden Wunden 
und in tulieicidösen /erfall.'iherden , insbesondere in Luugencavernen 
zur Beobachtung und entstehen dadurcli, dass die Eiterung oder die 
tubcrculöse Gewebserkrankung von aussen auf die Gefüsswaud übergreift 
(vei^l. t'ig. 41 , p. ÖD) und dieselbe naehgiebiger und zerreissiitber 
macht. In günstigen Fällen kann sich dabei die kranke Stelle mit 
Thromben bedecken, in Wucherung gerathen und so das Gefäss ver- 
schliessen. Nicht selten reiset indessen die Gcfässwand durch, und es 
kommt 2u Blutungen, oder es bilden sich nach Zerstörung der Ausseren 
Haute Ausstülpungen der inneren, zuweilen bereits mit l"hromben lie- 
setzlen oder duifh Bindegewebswnchenmg verdickten Gefas-shaute, so 
dass also IicriiHIse Aneurysmen entstehen, die entweder bersten oder 
Bindegew L'bswiicbLTUüi,' in der Llmgebuug veranlassen, welche ilire Wände 
versIArkt. 

Trnuinatlsvtii' Aneurj'snieu entstehen durch GewuHwirkung irgend 
welcher Art auf das Arterieurohr, wobei entweder die inneren oder die 
Äusseren, oder aber alle ArterienhAute durchtrennt werden. Was in 
den ersteren FAllen geschehen kann, ergieht sich aus dem bereits Mit- 
getheilten. Werden die GefAsswAnde ganz durchtrennt, und kann das 
Blut nicht nach aussen oder uitch einer Körperhöhe ;ibHiessen , so 
bildet sich eine diirrh das umgebende Gewebe abgegrenzte Biutbcule, 
ein arterielles H&matoni. Bildet sich im Laufe der Zeit uns der ge- 
ronnenen BlutmasMe ein bindegewebiger Sack, und tritt in diesen Sack, 
dessen geronnener Inhalt schrumpft, durch die Rissstellc im Gefass Blut 
ein, so bildet sich ein iiieurysiua. 

Hatte mit der Verletzung einer Arterie zugleich eine Verletzung 
einer Vene slattgel'undcn, ein Ereigiiiss, das bei Voi-nahme eines Ader- 
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aus der Vcim »lediaua, bei welchem die Artcria liracliialJs zu- 
gkdch angesrhmtten werden k»nn. TorkoiniDen kann, nod stellt sich danach 
durch Vennittulung eines uvugebildeten Blutsackes eine Verl>induiig 
zwiscbon Arterie uud Vene her. m> onlelehl ciu traumatisches Aueu- 
ryätua varicngum, Findet in einer Wiiitde eine directc Vcreinigunü 
der durch eine Verletzung entstandenen < leHnunj;; einer Arterie und der- 
jeoigcn einer Venu statt , so da^ sich das Blut einer Arterie ohne 
VorroillciiHig eines dazwischen liegende« Sackes in eine Vene ergiesst, 
und wird durch den Druck des arteriellen Hlutes die Vene ausgebuchtet, 
so l>ezeichnet man dies als t^iien Vurix aneurTsmaticus. 

Die Btrsoichiiutig Atii^ur)*:«iiia wird von dpn Autoren etwas veraofal»- 
don w«il gofaHHt: ko nchli^-.'uit t. B. ErMxnui die D«h&uiigsaoeur]mncii, 
die Aru-Häktaaieen von d«n Aneurysmen aoa und rechnet xv Utiteno 
nur dw Knpttmnearyemen. Von Vielen wird auch ein .latarjuMS itnm 
nsid ein lirMrTNMk «pnrllM unt^rHFhifdon mid dvD eratoren jene Aa«aTya- 
mon xii^'<-j:;i)iti, iK-ivii Wüud« aus Arierienlduten be>n«heD, den letsteron 
dagegen solcbc , itcn-ii Wand nvngübildoi iai. Ich Iinbo <Iii>a«n Unter- 
■ebeidungeu r«il<>n liM^eu, da xwi^cbi'n <lio»on bf'idcn Formon dio maDDig- 
Altigxlfn Zw iücben formen oder Com biii&tions formen boKteben, nnd os in 
einem Falle oft nicht ohne weiteres lu sogen ist, welchen Anthell an 
der Bildung de« Snckeut die nu«^bHclitet4>n Arterieohhute, welebea Antbeil 
BMgtibildet« Ocu'ebe iietituen. 

Die abi toearj&nia rarnaosin h ua»t*M*licaB oder TiM«r laicBlMa« 
uterlaUi b^-icirbni'ti- Bildung bat mit dt>u Aneurysmen nichts gemeio, iat 
nelnehr eine ülicr fiui>u ^uiiii'U Arterienbeurk nicb emi nackend?, wnhr- 
•ohabilich stet« in oongenitalcr Anlage begidudet« patJtologtMbe OeftaM- 
vttobemng, bei welcher sich ganio EnAnel and Geflechte hypertrophisoher 
und erweiterter Arterien bili£n (T«rgl. d. ullg. TIl § 100, Fig. 129). 

AneuryNUieu kommen auch schon auj^boreu vor (Poanhmkxow, jinfu- 
rj/tmt der Baucka«rla , Jrtk. f. Gyn. X yil 188t) nnd kßnneD sich )>ei 
Neugeborenen thcil.t in Folgt- Anwe«<.'nb»it i«'|)ti*i;bi.-r Tliromben , theils 
nqcb du'Iiirch entwickeln. A^in der Ductus Botalli auf dir Wand der 
Aorta oder der Pnimonalis einen abnormen Zog ansllbt kTBüv.\i. 

Unter 159 von BaAWAXM ciuommengestellton Fallen von arteriell- 
notoom Aneurysma wurden lOSmal Stich-, HieV uud Sehnittwund-'U, 
Sdmal Scbnssverletxiingen , ömal Contosionen als Ursache ang^t^bcn. 
In d l-^llon t-DtAtand diuMdbo Mpoiitan. 
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IV. Pntholo^svhe iiiatomie iler Venen. 

§ 24. All den Venen komiui^u im Allgeiiieiiicn dioBclben V< 
dcrungui vur wie nn den Arterien, (Ifcli ->inii inaiiche iiiiler den pai 
logiscbun Proces.seu weniger au.sgf!prilgt und spielen auch nicht Jone 
hochwichtige Kolle wie diiycnigeii der Artericu. 

Frttigo Doecneratloncn der Intiina und der Media treten in ähn- 
licher Weise auf wie an den Arterien, und es hilden dauadi crsterc 
ebenfalls weisse Flecken. 

Verkalk im Ken Iretcti im Grtnzon mir selten und in geringerem Um- 
fang auf Die vollständigsten Verkalkungen kommen in Venen, deren 
Wände tilirA.« entartet sind, vor. 

Fibröse Verdickungeu der Intinia, welche der Arteriosklerose ent- 
sprechen und als Phlebosklerose bezeichnet werden kflnnen, kommen 
sowohl in dilTiiser als in uniecbriebeuer Ausbreitung vor, nament- 
lich an den Venen der unteren Extremitäten (Sack), erreichen indessen 
nicht jene Mjiditi^keit wie an den Arterien und haben im Ganzen auch 
nur geringe Bedeutung. 

Eine zn liiDdefrewelianeubititung führende Venenentzündung, eine 
Phlebitis proilfera s. hyperplastlca, kommt voniehmlich nach Venen- 
thrümbose vor sowie im Anschlus.'i an entzündliche Wucherungen der Um- 
gebung, beginnt also im erstcrcn Fall iils Tb rombupblebilis, 
im zweiten als Periphlebitis. 

Da Vencuthrombosen zu den häufigsten Vorkommnissen gehöroo 
(vergl. 5; 21 des allgemeinen Theils) und namentlich in den Venen der 
unteren Extremitäten und des Beckens sehr oft auftreten und auch in 
den grossen VeuenstÄinuieu des Rumpfes und in den Sinus der Dura 
mater keine Seltenheit sind, sn ist auch die ThroinhopblebEti» pro- 
ilfera ein bäu6ger I'rocess, der sich jeweilen dann einsteilt, wenn Venen- 
thrombosen, ohne von Eiterung erregenden Organismen inticirt zu 
wurden, liegen bleiben. Die zellige Infiltration und die Wucherung der 
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GofilsswADile sowie (Uo nllmftbUcbe SubsUttitioR des Thrombus vvrlnufe» 

dabei in der nAiulichen Weis« wie bei <ler Thromlmarteriilis prolifern. 

Nach Monaleo ist die Stell«! des froheren Hirombux halt) nur durch 

Verdickung der iDtiioK uwl liurch fibröse Stränge, >^ulche ijjis Gd^ss- 

tlumcu diircb/.iebei) (Fig. -Iti A, c) keuntlirh ge- 

rmocht, bald \»x die Vene an der betri^tfendeii 
Stelle narbig gosi-liruinpft (l-'ig. 46 a) und ob- 
literirt, 8o ditss mau deu Process als Phle- 
bitis obliteran!> bezeichnen kann. Kese 
Obliterntion kommt nicht nur bei kleinen, son- 
dern auch bei grossen Veuen, z. B. bei der V. 
Bmlis »ml der V. cava inferior zw Stande, und 
wird dalji'i die Vone zuweilen auf i^iiu- uiuhrcni 
Centinietvr botragundc Strecke in eiiicu fibrösen 
Strang umgewandelt 

Werden schnimpfende Vonenthroraben nur 
theilvdso durch Bindegewebe substituirt, wäh- 
rend der Rest verkalkt, so bilden sieb Venen- 
steine oder PMrImlUhrii. 

Die jirollfi-rirondi* PerlpblrbUlx eat- 

iVtickclt sidi dann, wenn Wucherung in der 
B&cbeten Nachbarschaft der Venen ablaufen, und 
fflhri zunächst zu einer Venlickuu;? der Ad- 
ventitia, kann aber auch auf die inneren Vcucd 

tliÄutü abcrgrcifeu, 

nf. 4«. ObllUrallon d*r V«db famotalU 
[4«xtrai R*iilila«n alnar drit Jahr* vor d*m 
iToda aarKalrttanenThTOinboK. a Obllterlrla Slall« 
II T«IM ^die Vena iliaca riiDiiiiaiiU daitn iiar <t>«n(all* 
dÜarirt). i'J BlndigiweMse .SlrAnRe Im luncrn dir Vapa 
4(ran A«io. « Kriffher Thn'inbm Nm. Oifl>»» 

Vcnonwniidun heilen in derselben Weise wie Arterienwunden. 
Eiterige PblebitlK schliefst sich am bAuligsten an eiterige und 
jauchige Kntznndunsen der Umgebung an und ist deRigemu»s zu Be- 
ginn eine Periphk'bitis, doch kanu die eiterige Infiltration di>r Gefdss- 
nd, die an gelblicli-wdsser oder bei Verjauchung missfarbiger, 
luor und graugrüner Verfftrbnng kenntlich iM, auch auf die iunervo 
ite Obergreifen, Zuweilen können sich tnfeclinse Mntzitn- 
'dOngen «ine Ungurc Strecke weil Id der Adventitia von Venen ver- 
breitOD, so das» dieselben von gernthelem, entzQndlichem Gewebe um- 
geben sind. 

Geratheo Eiterbaktcrien in Venenthrombon. so kommt es in den- 
ttben zu septischer Erweichung, wftbrend sich zugleich in der Goßlss- 
id degenerativc Veränderungen , Nekrose und Kntzdndung , d. b. 
fitorlgr ThroHibophlebltls, einstellen, Von solchen Venen ans ge- 
langen alstloiiii <lie It;ikT<'rien leicht in den Blutatrom. 

TabeM'ulUse Periphlebitis und Phlebitis tritt in ganz Ahnliclter 
Wei&e wie tubernilö^r Arteriitis auf, führt zu zelliger Infiltration und 
Wucherung der Vonenwand. die danach sich Ihcils verhärtet, theils 
lt. Schliesslich kann der Prwess bis in die Intima vordringen, 
dsss die Itacillen in den Blntsiruni geratheu. 
Syphilitische Periphlebitis und Phlebitis kommt am liJlufigstcn 
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an dvB PfortddcrzwvigcD und tler Nalwlvune syphilitischer Niitj^oliörener , 
zur BcoliachtuDg. 

Literatur Qbor Phlebitis und Pliloboahlcrose. 

BImUi(, Vtitr /W<Mi'*. I-r> Bam 1880. 

XpplafW, Di' Hr4^ ONO^'.nim Ar Tcu mm n/wwr, Praf mtJ. Waeümadtr. IBTC, 

18Tt u ISiS, khJ &'<«■»•&'• Jolirb Ifiet- 
HnÜBS «Hrf Thom», L'rhfr dw 5u6i(<ruEion rffj nrnraatinim t\mmkif damit Ainiffjwmi«, 

rinA. ^r«A. loa. ir<{. |»BT 
LftliMr««ax. TVoiU ifanal. jmMdI //. Airu IdSI. 
HtlgB«, l'iätrmihH 4rT iMtift^rrtin, Virttt. Amh, TE. M 

SMk, Uihrr mihoikIttoM iiiiil lAn HttuÄuH^ »r ^rtrrMfUrmx, rirrL Jral. III. M, 
Setaappal, Firip<iUphttltkU iypluliti<v. Arvh. drr IMOc. XI. 

Wtktrt tkfbnO^icht Liirrat<.T nu)itll § tl. 



§ 36. Ais Phlcbektasiron oder Variccn (Fig. 47) werden Er- 
weiteruDgeD der Venen bezeichnet, welche sich besonders nach 

niecbaiilKcher ßehinderuiig der 
Entl«eniuK der Voncn, also bd 
nrtlicbcu oder ollgemelneD Staa- 
iingen, bei Compression der Ve- 
nen, bei \^cneDthronibosc, llorali- 
setzuMg der H«rzlhfttigkcit etc. 
einstellen. BegilnstiRt wird ihre 

Entstchunt; durch krankhafte 
Vcrändt'ruiijitii dvr Venen wand 
und ilere« Umgehung, 

In vielen Filllen sind die Ve- 
nen glcichmässig cylindrisch er- 
weitert oder besitzen spindei- 
RVmige Auftreibnngen oder zei- 
gen 3tugleich auch einen leicht 
güscblüngolteii Vi'rlauf, so dass 
man von einer cirsoiden Phleb- 
ektasie sprerlien kann. In an- 
dercD F;iUcn sind die erweiterten 
Venen stark geschlangelt (Fig, 47) 
und zugleich sackig ausgebuchtet, 
so (lasR schliesslich die einzelnen 
Bucliti.-n dicht neben einander 
zu üpgen kommen. 

Die ersterwähnten Formen 
kann man sich einfach durch die 
Dehnung der Venenwftnde, durch 
Stauung des BIntes entstanden, 
denken. Zur Erklärung der zwei- 
ten Form muss mau auch noch 
eine ahnonne Nachgiebigkeit der 
Veni^nnand annehmen, und es 
steht damit in UebereinsUmmuDe, 
dass solche Varicen gelegentlich 
an Orten auftreten, an denen 
PiR,4T. v.ric.i. dM unt*mi..>ik*i,^ oici. nachweisbare Stauungen nicht be- 

•innn Injicirtpn PrUrrkiDl L'm } verkleinert. Stehen, SO dasS alsO dio UrSacbo 
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der Ektasie wwenüich iu besonderen VcrhfiltntBscn der Gefiteswindo 
ÜL-geu luuss. Erfahren «lie Venen starke AuslmclituiigeD und ScbllUigo- 
iuugen. ahne daliei eine hodeutende ^YandvetxlQnnung erkennen m U^«n, 
so tnues aucli eine Wucherung: der Venouwaud siatUindcn, welche za 
einer Zuiuihine des Oewches fdhrt. 

Gelungen «lie Wunde ßesclilan"rlter Venen unlereinandBT in IJe- 

Dt;, s(i können sie au ilur Ikrimninj^ssiclle zusiiinnicn verschmelzen, 
anastomoäirenilc Vi>neii!>iiiiis äicli Itildeu, diu üiiiv Art iMvernüsen 
Gewebes laii weiten Hlutrfluinen «larslelleii. 

Die riilelwktasieen kMinnien sehr bfiufig im Gebiete dor unteren Es- 
ireniitAten vur und können unter der Haut gunzc Convotute geschlüngclter 
bui'litiger Blut^uUS bilden (Fig. 47); sie können sich schon bei Indi- 
viduen, die hAntig ruhig stehen oder sitzen, biklen, treten at)ev be- 
sonder)« hikuli^; bei lün^er andjun-nidf» ttehinderungen des Venenkreis- 
Inufs, wie sie durch den schwangei^ii t'lerat^ und Tumoren im Becken 
verursacht wei-dcn, auf. Sie .sind fenier eine liAutige Erscheinung im 
Gebiete der ]le<:kenvenen. dor Vonc» der breiten MutieriiAnder, des 
Samenslr^tnges ( Varicwelc) , der ProstJitH, der Blase, de^ Scrotuni, 
der Sctuiinlippoii und des unteren Endes des Mastiiarnies. Die an letzt- 
genanntem Orte gelegenen Venen, welche am Mastdarmende einen Plexus 
bilden, verur<i.ir]ben durch ihre Erweiterung nicht selten knollige, al.s 
Htttnorrholdcii bezeichnete Prominenzen und zwar unnieutlich bei Indi- 
viduen, die eine sitzende l^benswcise führen und bei denen Itfiufig 
Stauungen und congestive Hyperämie im Gebiete des Beckenkrei^laufs 
auftreten. 

let die Circulatinn in der Leber durch krankhafte Proccssc im 
periportalen Bindegewebe erschwert (Lebercin-hose), so treten Stauungen 
und VenenerwoilvruDgen jni Gebiete der rfortadcrwurzeln und der mit 
denselben nnastomosirendcu Veuae oesophageae, spcrmutlcae uud sub- 
seroeae liganienti umbilicalis auf und e» kann von letzteren aus auch 
zu eaner Erneitening der sulicntiinen D:kuchvenen kommen. 

Hocht-radijje Phlcbektnöieon fohrcn nicht selten zu Blutungen 
durch A.-rrei&*jung der Venen, so namentlich die Hämorrhoiden, die beim 
Passtren des Kothes /errungen und tjuetschungen ausgesetzt sind. Es 
1(4diiod iitdeüse-ti aucli sulicuiano Venen bersten. In der Umgebung vod 
Tarieen stellen sich ferner oft Zustände von Ocdom und Entzün- 
dung ein, welclic tbeils zu Vereiterung und Ab.scess- und GcschwQrs- 
bildung. theils zu Bindegewehswuchrning fDhren. Ersteres kommt 
namentlich in der Umgebung von Iliimorrhoiden vor, wo Infectionon 
Weht n)0(flich sind, letzteres dugcgen nn den unteren Extremitjiten. an 
denen durch Oedem und Wndierung des Gewebes Verdickungen ent- 
stehen, die als phlcboktati&che Elephantiasis oder Pachy- 
derml« bezeichnet werden können. Sehr oft stellen sich in dem be- 
trcffeiidcn Thcilc in Folge von LiLsionen GeschwQrsbildungen, sog. vari- 
cfise ttescbwCIre ein, welctie geringe Tendenz zur Heilung haben und 
sich oft Über grosse Bezirke uusbreitL-n, wuhrend der Grund mehr und 
mehr vino calfose, schwielige BeschalTenheit annimmt. 

Bilden sich in ekt-osirlen Venen Thmnihcn, %n kann sich daran 
eine pmlifere wlor, l>ei Eintritt von Infection, eine eiterige Thrombo- 
phlebitis unscldiessen. Verkalkung dor Tlirombusreste fOlirt zur Bildung 
Toa Veneusf einen. 

Welchen Antlieil die GefAs^e .in der Bildung von Geschwülsten 
ist bereits im allgemeinen Theil geschildert «onlen. Hier sei 
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uor nochmals liervorgehubcn, dass (ie»chwQlNt« sehr oft tn Triifii 
elnbrt'cbeii, uml zwar frowotil Surkouic als CurciDomi-, und dusg alsdann 
auch dus GcfiLSsrutir mit Gf^cliwukluiftsseii augcfflllt wtirdcn kuiio, vou 
dcDeo aits durch Verschleppung von /eilen durch den Blutstroni Mc- 
tastaseD sicJi entwickeln. 

Artene» teistvu dagegcu düiu Einbruch von GcMibwOlstcu sehr liugu 
Wideisund, und es ist selbist bei (iefnsseu, die von GeschwnUleu um- 
witchseii sind, meist nur die Adventiti» von üeschnulstgewetie durchnachseu- 

Literatur aber Phlebektasie. 

Coknbtitt, Tod rf-rdk AnCai« na ('«tum Jtr JtA, l'irnk ^r<*. >J. Bd IS««. 
ConUl. >Air Ccualamit falhol»fifmt 4tt erar* «on'giuwHt. -AreK, Jr jafty* /l' ISIt. 
EpctciB. VtitT 4ii S^ntttur mvrmaUr wj tHatUttHt Inn, IVryA Att^. lUH Bd. 
JtnxAt. B,Ur t p«M JmiMmie ilrr /MMvrAoWm, I-ti. San ISSO 
Ki«t«r. VAtr t%ltUUt*iim da iMnKwtH, Orrt. U«. trMMauthr. ISI». 
V. LMMr. Vtia- r«r»nm I'b<A Ank. lUt. AJ. 16&A. 



V. Ptttholocischc Aiiatomte der L.viiipheen!;»e. 

g 26. Die uaÜiologtsclieD Venindcrungen des Lviii|ihge(ii»ss,vslems 
sind nur luni Thtnl derartige, do^s sie eine von der ]>Athologischeu 
Anatomie der vorsdiiodcnen Organjuirunchyme gt-äotKlerle Dan^IelluDg 
gestalten. Da« Lymphgel^ssysteiu hat ^iue NVuru'ln iuuerhiilb dur 
einzelnen Gewebe, und seiuc ersten Anfange bilden die Geweb&spaltco, 
in «eiche die aus dem Bluto slaDimvudc Gewcbsljiuphe eintritt. Die 
AbÖusst»a!iu för letztere, d. 1l die klciusteu Lvuii'hgefÄsse, bildt;n Ka- 
nüle, die einer eigenen Waudtm^ entbehren uud ^i'^eu das umgubeudu 
Bindegewebe nur durclk eine l.a^e platter tjHlotbeliea ali^tvreiizt sind. 
Erst me grflesoKO l.yni))''o<'^^i^sc besitzen ausser dun tjiaothel noch 
eine eigeD« Ündcguwebii^e VVundunt;. 

Verindemouen dur kleine» Lympbgvfasse. bei welchen nicht gloicb- 
xeitig das GvweuspaR-nch> ui , in denen sie liefen, mit erkrankt väre, 
lassen sieb nur in den alli-rwenig^ten l'iülen unch^eisen; »ic i'iehca in 
KU innigen IW/iehungen zu den («ewek-n, als das^ nicht tiei Lrkmnkung 
des einen auch das aiiden* in Mitleiden scluifi sejn>gen würde. Es gilt 
dies zum llieil auch für griüssure l.vuiiiligefasse, nelche ausser dem 
Kndolhetbelag noch eine eigene WaiHlung l>csilzi'n. Nur die grSssten 
Lt mphgc^ssstanime ücigeu gegenüber der Tnigebung eine grusseru 
SelbstAJDidigkeit 

Kne hAnfiKv Adccüon der l.>mphgef%äsc ist die Eutzflndung, die 
Lympliaiiixoltls und die PcrllytiipbaiiKoltK 

Sie läi inuiM eiiK> SecuDdanttliHiton, d. h. sie entsteht als Folgu 
einer da und dort im Gewebe ttL-sichcutli-n Kntzflndung, iiHlem die atu 
dem cnUQndelen Theil flammende Lymphe Kntritndung erreswnd auf 
die Wand und die rmgebung der l.ymph^efiisit.' wirkt. Nur selten 

C!;t ein KutxQiMluRgsamiger in ein Lyniphgußiss , ithne zuvor eine 
lisentzUndung vm«nliisst zu haben. Sie kann sich «ehr weit über 
das Gebiet dt^ primAriMi KnlzUndun»herdea hinan.« er^trwken , kann 
z. b. bei einer \\unde au der Hand bis in die .AxilUr^ruK' hinauf- 
reichen, wobei sich in dur Haut srhmonhaftv rvxhe Streifen, wekhe von 
der Wunde aus nach den iiAi'hsti^^leKvuen LyuiphdrOwMn zivben, büdeu. 
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Bei <len leiditesten Formen der Lynipltaogoitis sind die Lymith- 
geftssemiulheliuii gcschwollcu, ihre Korne miiuiiU.T vcrmclirt und sie 
sdbst /.um Tlicil in Vermehrung begriffen. Bei sdiwenTen V.nizün- 
dimgeD werden i^ie abgestoeseii und gehen zu Gnindr, und r^kirb/üiiig 
StunmeU sich in dun Lymphgefilssen ein an Uniittnitischcu ElciiicnU-n 
reicher, »itlit selten auch zum Theil gerinnender fibrinöser Inhalt au. 
Bei eiteriger Lyniphaiigoliig ki^nnen die I,yiii])hgefils^ durch angu- 
Munmelten Kiter snclianig auivgeilehnt. nerden, und cs Itünuen sich solche 
Eitersacke rusenkrauznrtig aneinanderreihen. Die Umgebung der Lyuiph- 
gefftsse, sou'ie die Lymphgefässwtutdu pdegen mehr oder weniger zellig 
in&ltrirt, ihre Ithilg'efA^e stark mit Hlut gefdilt zu sein. Hei länger 
«Iftuemder I.ymphant^oitis treten in den Lyniphgefmiäeu uft epitbelähn- 
liehe und Tiölkernigc Zellen auf, die walirscheintioli von den Endutbelien 
abstammen. 

Die AiiH|^iiK4- dtT EiitzDiiduiig der l.yuiphm'nsso sind enl- 
«edw Restitutio ad integrum durch Kesorpliou üeä Kxsudatcs und Ilu- 
noeration des verloren gegangenen Endothels, oder Abscedirung und 
Nekrotisirung der Lyniphi^cfasH wände und ihrer Umgebung, oder end- 
lich BindegewcbshjpertropliiL- luid liiduratiun derselben. I^lzt«refi ge- 
schieht uamenilich hei chronisch merdeudeu Knt/Qiiduugsprocoäscu und 
kann zu Obtiteration der Ljiiiphgefiisse führen. 

Wie die genöhnliclien Entzündungstirocesse, so kJlnnen auch die 
tnfeetlliMii OrauulnÜousgesehnUlste sich auf den Lymphbahueu fort- 
[fMBaDzen. Die dabei aurtretende l.yniphangnitis zeigt oft histologisch 
keine Besonderheiten, in anderen fallen kommt es zur Bildung von 
Oratiulalkmsherdfin , die fUr den betreffenden Pruccss charaktcrititiseh 
sind. Am l)ceteti gekenuzeidmel ist in dieser iteziehung die Tubercu- 
hwe, bei welcher sich innerhalb der Lymphbahnen Knötdien bilden. 



LitAralar Über Ly mphnngoitift, 

BaatnguMK. V'iltr Tttmtfimialitm v /Vol^rafion Jtt L-fripitn/itKiulatitilt dir Itarmwat i, 

intraUl / il. <Mä »MI IFBl. 
EBinuBti. iltiir. t. paU, Amt d. Dutt. (AorarKM. B^itt 1888 
L«M«r«*U, TmM J'anitl poüial , ftarü IWI. 

Uwk, VtrhalUH dtt l.ymi'i.a'f/iiH bei Jtr EtiUOitJng, l'JrsA, jirtti. 41 Bd. 
Olth. tFiilirmthititptn tttr ht'rjitriJiittirr, A SB. Bd. 
Tlnfc«W, J\trfrra>i Jfttntii vnd f\iramtttitit «n jitfkir tl- M. 

TBUe7«r. Art*. /. Gynaiol. III IHII. 

§ S7. KotzdiKltichc Proccsse in der Wand und der Umgebung vod 
Lymphgcfiissen, Druck von aussen, Einbruch von GcschwQlsteu in die 
l.vmphtialm etc. haben oft Vi'ntehluss von Lyntplieerasien zur Folge. 
o\iIilerirt nur eine beschrankte Zahl von Lympb;;»'frtssen, wahrend anders 
Itahneu offen bleiben , so zieht diet^ meist keine weiteren Folgen nach 
»icb , da nach wie vor die Lymphe abfliessen kann. Selbst Verschluss 
des Ductus Üioracirns kann unter Umstanden ohne Nnchtheil ertragen 
werden, da andere Abflusswege sich eröffnen. In anderen Fallen, in 
denen der Abfluss der Lymphe ganz behindert ist. treten Stauungen 
der Lymphe und weiterhin Erweiterung der Lymphgefasse , Lyniph- 
aiiglektasle, ein. Nicht selten entwickelt .''ich mdessen dieselbe auch, 
ohne dass irgendwo ein VerscbUi&s der abführenden Lymph^efasse niich- 
zuweisen wjire. nui hauligslen iu Folge oft wiederkehrender UyiRTümien 
und F.ntzQndungen, zuweilen indessen auch ohne jede nachweisbare 
üreackc 
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Nach FotzQndUDgsprocesseti eintretende LytpphgcEllsscrweitenuigcD 
beobachtet man namcntlicli büi joDcn Hyper])lasieen der Iliiut und des 
Untcrbautbindegewcbcs , vrelclic muD ah L-rworbeuu KluplukDtiuKiä (siebe 
iticsc) bezeichnet. Die Haut ist dabei venlickt und bi&sl vod dur 
Schnittfläche reichlich klare i.jrmphe abfliesseo, welche aus erweitertco 
Lymphgef^iäsen austritt. Der lirad der Rrweiturunj; ist nelbstveratltid-] 
Hell iD den uiuzeliicu i'JiUen vuncliiedeu. Mitunter wird durch die 
angestaute Lymphe die Epidermis in Ülasen abgeiiolwn. 

Sehr hftutig sind Kktasieen im Gebiete der me »entert aten 
Chyluegvf&sse. KnlziludunKen und Ge&cbwulsibilduii!{cu, welche im 
Mesenterium oder iu den inesentüriiileu Lymphgcfteseu oder im Ductus 
tboractcus ihren Sit^ haben und die Lymphgefasse am Orte ihres Sit/^^s 
varlegwi, bieten dazu die bituJi^tc Veranlassung. Zuweilen ist der Ver- 
8cUu8s durch Lymphlhroiubeu bedingt. Die crwciierien Chylusgefftsse 
bilden gestreckte cylindrisclie oder gesclilAn gelte, ausgebucliteie, ros«D-l 
kraonartige tStrAnge. Der Inhalb ist niäist weiss, ÜQssig oder breiig* 
oder kAsig. 

LymphgefAsscktAsiecn, welche nidtt mit LympbstAunngcn und Ent- 
zündungen im Xusammen hange aiehen, sind meistens angeboren oder 
entwickeln sich \vi!iiit,'KUrn>. :ias iiiiHL'liorcni'M Anl;igt!n. lis gilt dies zii- 
uAchst für die Makroglos^ln iitul Makrochellln lymphaiigleklatlea, 
eine Vergr'^ssening der Zunge uml der Lippen, welche wesentlich durch 
eine Krweitenmg der betreffenden I^yinphgcfftsse bedingt ist. Femer 
gehören hierher Lymphan^ektasloen der Haut, «liu am häufigstea] 
tn der Inguinalgogend, nm Scrotuni, im den i>c)iandippen, nn den unteren 
I-lxtremilftten und am Thorax beobachtet werden, tiie bilden Iheils diffuse 
Gewebsverdickungen, welchf als lymphaiii;ii'ktatl)tche Klephailtia-ils 
b«zcidinct werden, iheils gescliwuistiiMij^L- circiimscripto AiischwL'lluiij,'L'ii, 
welche den Lymphnnglometi /.ugc/ühlt wi^nl™. Kine sebarfe Ab- 
grenxung dessen , was in das Gubiet der Geschwülste gehört und was 
nicht, ist nicht möglieb (vci^l. dco atlgom. Tbcil § 101). 

lieber die Zcrreissungen der LymphgefAsse und tlber die L/mphor* 
rliagie ist im allgemeinen llieil (§ 29) berichtet worden. 

Neben den Lyiiiiihuiigi<>iin.-n werden als Imsuiidcre Lymphgefässge- 
BchwUlste uoch die Endotheliotitc oder Endothelkrebsc aufgefOlirt. 
Sie sind nameullicb als <ieschwUlste der scriisen llänte der K6nier- 
hilhlen, der Pia, der Dura und der lliml bescliricbe» wonlen und bifdei 
tbcils mehr fliii'henhnft ausgebreitolc, tht:ils mehr circumseripte Tuuiorcn. 
Ks sind dies zu den Sarkomen zu zfiblende Geschwülste, bei welchen 
die Wucherung der Kndothelieu eine maassgcbende Rolle spielt (vergl. 
den ullgoineinen Tbcil § 109) und zur Bildung von eigenartigen Zelincstem 
und Zdlstnvngen führt, welche in einiMn bindegewebigen Gerüst liegen 
und dadurch den Krebs/ellennesteni sehr ähnlich sehen. 

Itei Einbruch von Goschwalstvn in die Lyinphgeßisse können deren 
F-udothehen in Wucherung geratben und Bindegewebe producircn. Ob 
ibnou auch die Ffthigkcit zukoninit, Krebszellen zu bilden, ist fraglich. 
Nacb der herrschenden Ansrbiiuung werdcu die letzteren von den in 
die LymphbadiD geratbeucu Kröbszellen gebildet 

Literatnr Ober dem Verschluss d«s Ductus thoracicus. 
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DRITTKR ABSCHNITT. 

Pathologische Anatomie der Milz und der 
Lymphdrüsen. 

L PaUiologlüche Anntoiolc An 3IIIs. 

§ 2$. Die Milz ist ein Organ , tlessen t'iinclionen bei dem StotT- 
woclisel des Itlutos eine eigenartige und wichtige Holle spielen , imd 
dilsü Beziehung zum Leben deä BluUts fiudet auch \a der nnaloniiäcben 
Structur der Milz und in ihreu besonderen itcziehungen xuid Circu- 
lationsupparate ihren Ausdruck. Das fDr die Milz charakteristische 
Gewel>e ist die Milzpulpa, und diuüi* steht mit tieni niutgeEftsssystein 
iu 80 inniKtsr BezieiiuD^, dass sttls flüssige und feste BuätaDdtheife des 
circulircudeti Biuics iu ihren Masdiunn'tuiiieii /u finden sind. 
ri Das Piilpag^'wcbe (Kig, 4f*) besteht aita einem zellreichen Gewebe 
mit einem reticnliir gultautcn zarten Stroma, welches durch ätJirkero, 
tlieils von der Milzkapscl, theila von dem Hilug aus uiutrctcudc Biude- 
gewebssfiptcD geslUtst wird und mit feinen Arterien , sowie mit sehr 
weiten und sehr dünnwandigen Venen und Capillaren versehen ist Ihr 
Blut beuehcii letztere aus Arterion, welche am llilus vuu Bindegewebe 

bcgiuiti't in das Mü/pari-nchym 
eintreten und in der I'ulpa sicii 
in feinste Aestu auflösen. Die 
Wiliide der Venen sind sehr 
durchlässig, so dass sehr leicht 
Bliitbi^tandlheile in das Ma- 
schcuwerk der Tulpa iiustrotcn. 
Soweit sich dies an Schnittpifl- 
paraten erkennen liisst, wird die 
Wand der kleinen Venen (aa,] 
und Capillaren (c) lediglich durch 
eine etwas dichtere Lage des 
Pulpareticulum sowie durch ein 
aus platten SpiudHzelleu (fr) be- 
stehendes EndothelhitutcheD her- 

FtK. 48. DarehMboitl darcb diu dankelralh* llilipnipit rinci «n nca'rr Pjlmie 
Tlntorbantil Kinil« • Qunnirhiiitt, a, LRiipuEhnilt von PiilimKDtti. A Vrticiiructolhel, 
« CftplU>r«D. if Pnlpubünic* mit farblosen ZeUvn unJ rothcn niulkOrp""^'"'" < ^*'*' 
fdllan« mlh* RUtkeriienlien und hlalk^riirrrliciihiiUiK« ZtlUa. / SakktDkoloiii* ia tiia*r 
Vans. p Nckroli>clie> 0*vnlia. In Mt^l.l.KB>flitT FlOiiilgkBtt und Atk»bal gchlxtatoi, init 
OtUlutUVloktt RorijbtM Prtpuut VcrKT. >00. 
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gestellt, dessen Kerne stark in das Lumen der Gefasse pi-ntniniren. Da 
die Venen dn rlichtes Geflecht bilden , so wird das zwischen ihnuii (te- 
legene PuliMitjuwebe mit den Capillaron (c) und kleinsten Arturien auf 
itiiastoniosircudc älrftngc zusainmeugedritngt. 

In den M Aschen rüuinen des Jteticuliim Hegen nel>en /eilen von 
lympboidüRt Cbarakter und Kröiuicrnn rarbloscn ein- und niehrkcrnigün 
rundlichen Zellen (d) freie, farbige Blutkörperchen, femer blulkürper- 
cbenhaliige Zellen (c), rigmentkflntcben/elien und freies, gellies oder 
roetfartwni-s <mIit tiraunos Pigment, welches in VerbimlunK mit dem 
Blute die braunrothe Farbe der Uüz bedingt. Wo Arterien vorlaufeu, 
geht das Itclicutuni continHirlirh in das (iewehe der Adventilia Über. 

Neben der Pulpn enthalt die Milz noch eine Gewehi^forniation aus 
l^mphadoniiidein Gewebe, niiiulicli die Halptj^hl'schen Kßrprrelien. 
Siü bilden iuneriialb des rothen ruipagewcbcs weissliche Ki')nier und 
entstehen durch eine partielle Umwnmllung der bindegewebigen ^beiden 
der Artmcn in reliailirtes Bindejjewelni. Sie siLzon den Arterien ent- 
weder scitlit'b auf oder uinfiissen dieselben und baben durdisdiniltlidi 
einen Durchme-se-er von O^— 0,8 mm, Ihr llelicuhini ist grobni aschiger 
JUS dasjenige der Pul|Ni und behcrl>ei-gt fast nur far))l«>se Kumlzellen. 
Sie enthalten ferner nur enge Capillargefiiss« un4l kleine enge Vcnou, 
welche in die Pulpa eintreten. 

Die SnNScrc rorm der Milz zeigt ziemlich erhebliche Variationen. 
Im Allgemeinen iäl sie zungonfSriuig. Hüulig ifit sie Anfallend lappig 
t>der Ijciiitzi wenigstens tiefe KinkerbuDgen. Nicht selten sitwl eine oder 
mehrere Ncbcnnillzrn von Ilnhnen- bis Haselnussgrösse vorhanden. 
Auch LagoverAnderungen der Milz sind häutig. Das Gcnicbl der nor- 
malen Milz eines Erwachsenen licträgt 130— 2öO g, 

YollstAndiger Mangel der Milz ist sehr selten, kommt indessen 
auch bei Individuen vor, welche im IJohrigen wohlgcbildot sind. Die 
MAi-piiiiii sehen Körperchen sind nicht selten mit blossem Auge nur 
schwer oder gar nicht zu sehen. 

lieber <lic Fnncllonen der Milz vemiHgen wir zur Zeit noch 
nicht befriedigenden Aufschluss zu geben, doch ist es wohl als sicher 
anzusehen, da&s innertitdb der Milz rothc Itlutkörperchon zu Grunde 
Cohen, d, h. in die Milzpulpa Ubcrgefilhrt und innerhalb von Zellen unter 
Bildung von lUniosidenn zerstört werden. Nacli Qt^iNCKt: und Kunkkl 
soll ein Hiüil des täsens, welches di« rothen Blutkörperchen enthalten, 
■ach Untergang derselben zur Bildung neuer rother Blutkörperchen 
verbraucht weisen, ein .mderer 11)eil in der I<el>er zur Abscheidung 
gelangen. Neue ntttio BlutkörpeR-hen werden in der Milz wahrscheinlich 
niclit gebildet, es wenlcu dagegen aus den l-»llikelii dem Blute furfdiMO 
Zellen zugefnhrt. 

Findet ein gesteigerter Zerfall rotber und farbloser Bhilkrirpurchcn 
statt, so wenlen auch diese Zerfallsproductc zu einem grosscu Tbcil der 
Milz zugeführt, um dort zerstört resp. resorlurt zu werden. Durch 
diese wohl aucli noch mit rongestiven llfpcrflmieen verbundene Steigerung 
der Zufuhr von der Zerstörung unheimgegel>cnen Substanzen kann die 
Milz aiiscliwellcn iiinl d^nlurch ein Milztumor entstehen, den man als 
spddoeeiin üiilzsehwelluni;; bezeichnet. Be.>«tcbt <t.is zngefQhrte .Material 
WOüontlich au.« ali^eslorlienen und zerfallenden rothen Blutktrperclien, 
so nimmt in der Milz die Zahl der blutkörperchon* und pignie nt- 
haltigcn Zellen zu, und es kann zu rostrnrbeiicr Pigment Irnnt; der 
Xllx kommen. 
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Freiudböi-per, rlie im Blute circulireii, wi« z. B. Kolilciistaub, 
Ini^'eni sieb t;!>ciifalU mit Vor]if>)je in der Mil;!pul]m s)> iiod bleiben dnnii 
vunii'hmlii'b iii ik'ii »(IvL-utitiL'Ucn Scheiiltn üur Artüriuii livi^fu. Sitzt 
ein Fullikd ^•itlicti einem Ge^äü an, so Hegt der Kuhloni^tiiub vor- 
nehmlich IUI lier fnllilielfreien Seite (AnNOi.n), kann die Arterie aber 
aai'b rircular um^^ebim. I.let^ ein Artcrienstück im Centrum eines 
I-'>jIl!kt;U, SD Ündct sieb iiucli ita8 l'j){ni<;nt vuruebmiicb in dcsäi-'n nächster, 
Naclibnrscliftft, dnn(;t aber von da aus in <Iie Follikel vor. 

Oh in d«r Milü flolb«t rotho BlutkSrpcTrcbon gebildet w«rdHi , wie 
nutn friltiM- viRlfacli a:iniibm, iiit nuch nKcb dc<n itou<rs(cn Uiit^rfdcliuagAa ] 
fr&gliob. NKrMAXN Atii-icbt aich ent»(?liii>dt>ii dnbin au.i. iIakk die Mib: im ex- 
trantfirinOD Lol>en sich &n dpr BltitbilduD]^ nicbt bethE^ili^e, Uizüdübbo, Foä 
und Salviiiu dugi-gm iichmpti »n , das«* niicli starken Dlatvcrlu»U>n dl«- 
Uilx eine Blut bildeiid<> Funutioi) «uHUbi-, Aiiob Ti/.xoni bäh dafür, diutit 
in der UiIk nicht nur Blat zerstürt, sondern auch neu){el>ildet werde. Er 
stQtKt eich dubei nnmcDtlich nuf die Grgebnissi? von MikoxHtirpDtionoii 
beim Hunde. Kurx nach der Opnrution ittfOgt ib^r HArnnglnbingchnlt de^ 
Blutes. Ungefähr in 2 Tagen gebt er auf die Norm Kurttek, um dann 
niebr odor weniger tief unter die ^orm zu sinken. Nach einer gonriaseii 
2eit steigt er wi<-d<T. Letsten-H rührt ilavon htir, das« im Kiiechenniitrk 
■licht nur eine Verstärkung der BUilKCTBtörung, .icmdeni auch eiue Steige- 
rung; der Blutnenbilditng stattfindel. I^xstirpirte Tixzom die Milx an Huoden. 
denen frflhor die Schilddrüse weggonntnnu-n wonlon war, so beehiichtel» 
er ein Abnehmen der mthen Bluthr.ijjfrühpn und dumit nuoh dm ^uo- 
globins. w-ahrend die farblosen Blutkurporcheu zunahmen. Ueberleben 
die Hnudo die Operation längere Zeit, «o kann sieb die Stftrung wieder 
B(ugl«ichen. 
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g 29. Die Milz ^eigt sclimi unter physiologiachen Verbältnisscu 
einen sehr verBchiedenen Blulyeluül. Wüireud der Verdauuiig ist sie 
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der Sitz eiiiür congestive» llyperiiniie, die vorflbcrguht , iDdt;]u ilurch 
ContracUon der xufllhreuden Arterieü der HlutzufliL'is verringert winl, 
und dtv ulaslischcn Faseru dur Trabckel, möglicbor Wutse audi gUtlle 
MuskeUiiSL-ni durch ihren Zug und die dadurch bewirkte Cumprussion 
die Vulym von ihrer Hlutniassv Ihcilweisc entlasten. 

llnt«r pathoiogiflcheii Itedinuungcn knmmt es sehr hiiufig zu von- 
Kestlver llyperttmlr, welcbu diu (thysiologisdiu suwubl au Intcusitiit, 
als an Dauer übertritn. Bei idleu infuctiOsc» Allgcuiuiucrkntnkuugi-u, 
bei Typhus, acuten KxiinUienien, Pyaini«, SeptikAmie, MiUbrand tritt 
iin Bi-ginn dtir Krankheit auch uiuv Hypcrftmie der Milz ei». Sie 
bewirkt, dass die Milz auscbwillt, und zwar nicht nur in dum 
UMSSe, wie d'ws bei HyperAuiie anderer Orgnne vorkommt, sondern 
weit erheblicher, indem nicht nur die Capiltnreii und Venen eint: be- 
tiichtliche Erweiterung ihres i.muvnä erfaha-n , sondern auch das 
Pulpagevrebe melir Blutelemente als normal in sich aufniniuit. Oie MÜK 
ist danach mehr oder weniger, (rft sehr beiieutend vergröasert und <lie 
Kapsel gespannt. Die Pulpa tut intensiv rotlt gefdrht, dabei weich, so 
dass sich von der SchnittilHche ziemlich leicht Pulpagowebe mit deiu 
Messer abi^treichen lAsst. Die Malpicihi 'sehen K6rperch«u sind bald 
deutlich als weis-se Knütchen xm sehen, bald schwer oder auch gar nicht 
zu erkennen. 

Die congesüve Hypcrftmie kann ein rasch vorQbergchender Zustnnd 
sein, nicht selten indessen halt sie lAiigere Zeit an, und es kommt zu 
weiteren Veränderungen. Dies gilt namentlich Tür jene Milzschwellungeu, 
weldio hei acuten Infectionskrankheiten . insbesondere hei Typhus ab- 
duminnlis, ryAniie, Typhus recurrens. Wechsel ficht r, acuter Nephritis, 
Scharlach etc. auftreten. Hat die Schwellung eine /dt Uing angehalteD, 
80 ist die Pulpa oft uicht mehr dunkolroth, sondern mehr grtiurotl) 
«der blas» gmur4'>lhlii-h und zugleich Äusserst weich, niitnnler. nament- 
lich wenn die Leiche nicht mehr ganz frisch ist, fast xerfliessend. Meist 
- bat mit dein Abblassen der l-'arbe die Schwellung noch ztigenonimen, so 
dass das Volumen der Milz das Doppelte bis das Vierfache der Norm 
betragt. Unter UnisiAnden kann e» sognr zur Berst ung <ler Kapsel 
und damit auch zu einer Zerreissung des (lewcbes kämmen. 

Bei einem solchen Zustande d<M- Milz kann man nicht mobr daran 
denken, lediglich von einer llyper^imie zu sprechen. Das Mikroskop 
zeigt fluch, dass sowohl die <iefAs.<>e als die Pult>astrAnge abnorm reich- 
liche Mengen farbloser Zellen enthalten. Dioüe sind es auch , welche 
dem Gcwcbo lUe graue Farbe verleihen. Woher alle diese farblosen 
Kteniente »tnnimen, ist mit Siclierheit nicht zu sagen, ilorh dOrfte 
wobl die Mehrzahl dei'selben der Milz auf dem Blutwe{^ zugefilhrt 
worden sein. Moglirherwcis»! fimict auch innerhalb der Milzfollikel 
eine stärkere Pruiluctioo lymphatischer Klemeiite statt, doch ist zu 
beoterken, dass die Follikel meist nicht oder nur unerfaeldich ge- 
sehwellt sind. 

Diese Schwelhuig der Uilz ist füs eine Bntzflnduug derselben, als 
eine Spiriiltls anzusehen. Dafilr »pricbt scboti, diLss man nicht selten 
auch an der ObertUicbe der Milx, an der KapMil entzflndüche Verftnde- 
ruBgen wahrnimmt, welche sich durch eine l'rübnng der Kap««l und 
durch Fibriuauflagerimge« zu erkennen geben. VAae strenge Scheidung, 
was in das (iebiet einfacher llyperftmie und vra» in dasjenige der Knt- 
xündung geb<lrt, ist indessen bei der Nfib: noch weniger möglich als bu[ 
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anderen Orgauen , in hier sclioii normaler Weise verschiedene Blutbe- 
standtheile aus den Gefassen austreten. 

Die farlilos<in Zellen , welche in einer geschwellten Rraueo Pulpa 
liegen, sind tlmilü lymphatischen ElumenUin durchaus gk-ich, zum Thetl 
sind sie grösser uml hnben einen hellen, bl&scheuföruiigen Ivern. t^ioe 
ziemlich grosse /iihl derselben enthtilt Hlutktirpercheu »der HnichütUcke 
TOD soldien in ihrem Innern, ein Zeichen, dass der Uutergaui; ruther 
Blutltöriierchca gegen lüe Norm erhöht ist. 

Die Ursache di;r bei Infcctionskraukheiten so häutig zur ßeobach- 
tuug kommenden Kilxschwrlhing ist wohl nieisceiis «.'ittwciler in einer 
Zufuhr von Bakterien (Typhusbacillen, Milzbnindbadllen, Eiterkokken 
(Fig. 4Sf), oder aber in der Wirkung im Blute circultrcnder giftiger, 
von den Bakterien oder den Geweben (iroducirter Substanzen xu suchen. 
In einnelneu l-'iillen kann es sich auch um i^podugune, durch Zufuhr 
vun Zerfalls pruductfii bedingte Milzscbwd] untren hunduln. So ist nach 
Gi'iRiiAKDT die in .'^piUiiren Stadien der l'iieuiiionie zur Beobachtung 
kommende Milzschwcllung wabrsi^hdnlich eine Folge der Zufuhr rew>r- 
birter Zerfallsproductc dL's Exsudiitt:5, 

Der vfeiterc Verlauf und die Folgen der oongcstlveii Ilyper* 
Suilecn und Ent/üiidiineen ki'miien m-.h verschieden gestalten. 

Mit dem Alilmif <k:r Krankheit pÖej;! inei.'^t auch die intiltrativc 
Schwellung; der TulpA zur(lcküu;,'L-lu:n ItoihL- und farldowe Blulkörper- 
chen, die in der I'ulpa in abnormer Zahl staken, wei-den wieder abgc- 
fOhrt und die Milz dadurch ad intci|,'rum reslituirt. In der Zeit der 
Abschnellung begegnet man nubeti blutkörperchenlialtigen Zellen auch 
mit Felttrüpfcheu und Zerfnllsprodiicten von Leukocyten erfüllten, sowie 
nekrotischen und in Zerfall liegritTenen Zellen. 

In anderen KitUen kommt es zu dauernden Veränderungen, nnd 
zwar zu Hyperplasie der Pulpa, iler TmbekLd, der Gufiisswändu und 
der Kapsel, sowie zu bleibenden Plgiueiitlruii^eii. Solche Verftnde* 
rungen treten namenthch dann ein, wenn IIj-|ierrtinieen sich hfiiifig 
wiederholen, oder wenn die Enizüntlung einen productivcn Charakter 
IrAgt, \a der Kapsel bilden sich djlTuse oder civcumscripte Ver- 
dickungen, letztere nicht .'teilen in Form zahlreicher flacher, linsenför- 
miger Knötchen, oder grösserer, derber, knorpelharler ria(iups. Mitunter 
wird die ganze Kapsel in eine dicke schwielige Bindej,'ewebsmasse um- 
gewandelt. 

Kilußg bilden sich in Folge von Entzündung Vi>nraehHaiiß;en der 
Milz mit der Umgebung (Perisplenitis) durch Adhäsion smembranön, 
namentlich mit dem Zwerchfell, der Flexura lienalis intcstini crassi 
und dem FundiiB ventriculi, so dass bei der anatomischen (Fntoi'snchung 
die Milz sich oft nur mil Mflhe heraus pnip!iriren liisst. Man darf in- 
dessen nicht jede Verwachsung der Milz auf eine primäre Milzalfectiim 
zurdckführen. Es kilnnen auch Ent/.lhulungsprocesse in iler Umgebung 
der Milz secnndar auf die Milzkapsel übergreifen. Die iMilz selbst kann 
dabei vorschieden aussehen. Zuweilen ist sie klein uml an der Ober- 
flftchc granulirt, in anderen Fiilteu erheblich vorgrösseri. Die Ver- 
schiedenheit in der Grösse beruht wesentlich in dem Vorhalten der 
Pulpa, die im ersteren Falle spArlich, im letzteren reichlich vorhanden 
ist; in goringeiii Grade kann aucli eine Hyperplasie des Trabekelsystenis 
zur Vcrgv'isserung der Milz beitragen. 

Enthalt diu hyporplastische Pulpa kein oder wenig Pigment, so ist 
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sie rolh ; bei Auvriiäcnhcit von bäruatogüDem Pigiuent ist sie braun 
od«r rothbrsun. Die Cuitsistcuz durselbüu i&i fcsl, so dass von der 
Schnittfläche nur wenig Pulpabestmultheile durch AbschaWn zu uriuiUtn 
stDd. ßci pigmciitirttin Milieu «■iithiilti'H iHe fftrliloücn Klemeiiic der 
Pulpa grossc'titlieiis Pigment iu Form von gelben und bruunt'ii Körnern. 
Daneben fimlet sirli auch freies PigmeDt. Auch die EtidutheUcUeii der 
Venen enthttlten feine Pifimwitkörner , ferner auch einzelne Zellen der 
MALPioHi'scheu Körjwrcheu. 

Das Trabekelsysteni ist in spÄtercu Stadien mehr oder wcuig«r 
verdickt; ist die Verdickung bedeutend, so kann man sie schon ma- 
kroskopisch erkennen. Das Reticulum der Milzpuljui ist nur bei sehr 
festen und harten Milzen uitcbvri^iKbur VLmlickt. kann tndoisen in strei- 
figes Binde^ewel)e mit mehr oder weniger Zellen unigewamlelc werden. 
Die Wände der Arterien und Venen erscheinen ebenfalhi verdickt und 
mit Pigment iußltrirt, welchu« entweder frei im Üuwebo liegt, oder in 
Zellen einge.sclilosseu ist. 

Solche VerÄnderungen kommen namentlich bei Individuen vor, die 
an Sumpffieber gelitten haben, doch können sich auch nach anderen 
AfiiectioucD, z. It. nach Typhus, ähnliche /ustündu ausbilden. Die Pig- 
mentining ist die Folge erhöhten Zerfalls vnu Blut in der BbirlMihn 
oder in der Milz. 

Nimmt die Entzündung, mia im Ganzen selten ist, ibrcu Ausgaug 
in Blt«ratiS, so hftufen sich die ungofitrblen Kundzellen in der Puli)a 
und den Lymphfollikeln in gn>SHer Menge an, so dnss buide mehr und 
mehr ein gelbliehweisKeä Aussubun erhalten. Es kUnnvu ferner gleich- 
seitig mit der Vereiterung oder auch vor derselben einzelne circum- 
Bcripte I'artieon des Mil/.gewebeji «ler Nokrosr veirallen. In seltenen 
FftUen kommt es zu einer' difluüen Vereiterung der Milz, wobei sich 
die gaiLze Mili: iu eine graue oder gniugolbe (Hier griiuriUhliche breiige 
Masse verwandelt. Hilufiger ist die Bildung von circunt>cri|iten f-liter- 
berdeu, wobei sich durch VerflOsaigung des ticwobes AlKtvtMse bilden. 

Nekroücu .«owohl als Abscesse Kommen naiucutlleh bei pj-Atnischer 
Infectiou (Fig, 48). femer bei Typhus recurrens (Posfick) und Abdo- 
minaltyphns vor. Das (Jewehe in der Umgebung der Abscasse ist bei 
Sectionen meist verfiirbt und in eitnriger Inßltratioii begrilTL-ii. seltener 
ist der Kitvrherd bereits durch eine GranuUitiüii><nieinbrau gegen die 
Umgebung abgegrenzt, doch kann er schliesslich durch BindH^ewel>e 
Tt>llkommen abgeschlossen wenien und dann sich uiudicken und ver- 
kalken. 

Häufig bricht der Abscess durch die Kapsel durch. Gelangt der 
Eiter iu die Bauchhöhle, so tritt meist tüdtliche Peritonitis ein. Hat 
suTor eine Verlölhnng mit dem Magen oder dein Zwerchfell oder dem 
Dickdarm slattgefmidL-n, so kiuiu eiu Dui'cltbruch in die Brusthöhle o«Ier 
in den Mageu oder den Dickdann eintreten. 

Litorntur fibvrccuto MilxHOhwnllung bei Infeotiona- 
kriLukheite» und Hbor eiterige Spleoitis. 

iMftUf. Jh. KaU im Dirttomoirr tittylvp/Ji^ii» ilti trimnt (k/JiralM, 

BlUntll. Xmt M0rmal<n umJ patholog AnaMmim Jtr .VU; \'tr*k. Jrth, t9. B4. I84>. 

Binh-HirMkfeld. Dtr anit MilUumor. Jrtli Ar IhM. Xlll IB:1. 

Ehrllth. L f. i i». 

FrMraUk. I>rr *hW( Uitmumer mrf tim Arii'fAwipm ■■ Jn amUn titfr<titHtkrtiMmt4», 
Um. I'«r(r. ». Patimam ». TS. t(IT4. 
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Ocrhkrdt. Cr^rr MitfliirtUiinj/ tti lAuij/eHtnliliniluHe, CAanU-itim. Xtt/ tSSB. 

KlaiD, 7Vun. e/ Ihr folh See XXVIII. 

Luiecraim. tJangriln der MJa. (ioM mid. dt üini IHfiü. 

■o*l«r, o, Züaiun'i llmdb. il. rp<r. ^A, Vlll. 

Poollok, Aiuit. Snulitn üirr ilrH 'l'npluu iwc wFm M. VmK. Ar^. SO, Bd. 

•oe«l«lT, Zur PaOvIoffH dtt a^vUn MibMunen, fireh. dtth. 6«, 84. IBT(. 

Walggrl, [S'ctmuirhe IfirJr] BtOrdst i. IMn D. J Ainlni // ISIft. 

§ ^0. Schon nach eDt/Un<lIic)wit Schwellungen, wie sie die Infcc- 
tionnkrunkhdloD begleiten , kaon die Milz viiie nicht iinlietrftdiüiche 
IIyii(rrtni|)liie erfnhreu. Es kommen iiidt-ssen »uch clironlKcbe anf hy- 

EorplaKtlüivUeit Wnclieruii^en von ltet«t«nilthelUm der nUz brni- 
endr Mil/ttinion-n vor, l>ei deinen die Milz noch eine weit bedeutendere 
Grüssc ids Ir'i den acuten Scbwidlungen erreicht. 

Die in 1- ra^e ziehende Hyperplasie tritt niei^t gleichrnftssig Ober die 
Jlilz verbreitet, selten in Knnienfonu auf. Soweit bekannt, iiioinit zu 
Beginn der AHTuotion meist das ganze Purencliym der MiU ud Masse 
zu; e8 bandelt »ich also um eine Hyperplasie samnitlicher Bestnudlheilc. 
Das Parenchym ist dabei lebhaft loth geßlrbt und weich, und die Fol« 
likel treten oirgondB in abnormer Weise hervor. Seltener ist die Ver- 
gröeeerung von vornherein hauptäilclilich durch die Uypcrtrophi« der 
MALPRHit'schcn KOrperchen bcdiugL, welche dabei zu gröuvcisseB KoOt* 
dien und gelappten weissen Herden und Stningen heranwadisen. 

Mit der wdleren Zumihme des Milzparmichyms ;,'cwinut allni&hlid) 
das ursprünglich weiche Gewöbe eine derbere Beschatfeubeit und gleich- 
zeitii; wird es etwas blasser. Auch in diesem Stadium noch kOnneu 
die Follikel nur unerheblich vergrössert sein, in anderen Fallen bilden 
sie indessen bcruils weisse Ktiot«n und Stränge von helrfichtlicher 
(irOsäC. Die Milzkiipgel ist meist /iendich bedeutend verdickt, mit 
kleineren und •^hisaeren bindegewebigen, derben Pliiijues besetzt; nicht 
Seilen bilden sicli auch Verwaciisunfren der Mik mit der Umgebung. 
Die Vei'gvflsserung, welche eine Milz dureh diese Hyperplasie erfddirt, 
kann »ehr bedeutend sein, so doss ihr Gewicht auf 1 bis 2 bis 3 Kilo- 
gramm ansteigt. 

In den ersten Sladie» des Processes ist die hyperplastische Schwel- 
lung der Pulpa und der Kollikcl. abgesehen von der Blutfülle, wesent- 
lich durch eine /unubme der Zellen bedingt. Später nimmt auch das 
Bindegewebe zu und verursacht die grössere Derbheit. Entwickeln sich 
die Follikel /u umfangreichen lüiuten, so wird die Milzpulpa mehr oder 
weniger verdrftngt und winl in Folge dessen nicht ^idten atmphisch, 
Wobei fettig degenerirte /eilen sowie Pigmentkörner theils frei, theils 
in Zcdlen cingesclilosäe» auftreten. Die Milz erhält iladurch auf dem 
Durchschnitt ein exquisit fleckiges, marmorirte.s Aussehen , indem die 
braun und gelb pixnientirte atrophische Pulpa mit den grauweissen 
oder gelblichweissen Lymphknoten abwechselt, In Folge von Circula- 
lioDSBtÜnnigen, welche sich in der veninderten Milz einstellen, bildeu 
sich in spateren Stadien nicht e^eltcMi auch blutige Infarcte und anä- 
mische Nekrosen, welche je nach dem Stadium, in dem sie sich befinden, 
rothe, braune oder gelbe lehmfarbene Herde darstellen. Hiiniorrha- 
gische und anämische Nekro.sen hinterlas-Heii nach der liesorptiou biudc* 
gewebige, zum Theil pigmenthaltige Narben. 

In alten hyperplaslischen Milztumoren haben die vergrösserten 
F'ollikcl ihre ur.ipr(ingliche Structur grossentheils eingebüsst und bilden 
ein Kellig - fibröses Gewebe, das einen reticulirten Bau nicht mehr er- 
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ktfDDt!» IfUät. Auclt die Pulpa kunii z. Tb. mcbr librjts wenleii und ibr 
citamklerigttscbes (iefilge mehr oder weniger VL-rliürcii. 

Die Actiologie dor beschriijbeneD .Mil/liyiK-rtiiipbie ist unbekannt, 
doch tut es ui<:lit uimuhrHcboinlicb, dass eä sieb um die l-'olgen von 
Infeclion bsDdclt. Sie tritt eutwedirr primfir auf odor eulwick«lt sich 
erst, niicbdeui Abnlicbe NVucbeniugsprotesse in den Lj'iupbdrüüen und 
dem Kiii>cbenniark bcslanilcii haben, tin eisten Falle geselk-ii sich 
luiufig ^tliulicht! LympliilrOiieiii'i'knLDkuugcii zu der priiDArou Alilzafl'ection 
hinzu. Unt ilit; Wucbeniiitt iu den Lymphdrüse» be^uoiien, tui pflG(;t 
das UebcrKreifeu auf die Mib liurch eine Verprfescning der Follikel 
eingeleitet r.u vienleti. Im wt^ileni Vorlaut i)er Krankheit ktiuneii auch 
in anderen l^rgaiiea, welclw iiornialor Weise kein Iviuphadenoides Ge- 
HfcUi eiitbaKfii, Timnneii nu^ wlrhen eiitsteheu. 

Sowohl die Xllzbyprrtropble als die LymphdrOsenhyper- 
tropfaie verbinden sich tiiiutig mit Lcuk&mie und worden dann auch 
als lenkimlsche bexeichuel. Fehlt Leukämie, und ist gleichzeitig 
Atiiiniio vorhanden, so bewiclmet man die AfTection als l^endolen- 
'tlmle oder als Hodi^klirflcho Krankheit oder als llonale (und 
apbatiscbc) AnSmle (vergl. den nächsten Abgchnill). 

Nicht wilton tr«tiMi auch b«i Lebcroirrhose hoohgradigo 
ifporplasliach« Wucherungen der Mils, dio weMotlioh auf 
IVioer Ztmnhmo dos rothen Pulpageweb« beruhen auf. Da diese Wu- 
cherungen auch dann vorkommen, wenn Stanungeu im Pforladors.ii'stem 
Ijiioht vorhnnden oder wenigsteua nur gering snd, so können sie nicht 
Itob durch CtrcuUttonsstAnuigen re.ip. Stauung erklUri werden, 
kllsaeD vielmehr *-ine andere Ursache haben, dach ial eine Erlü&TTing 
zur iioii nicht tat g^boo. 

Literatur über Uilshypertrnphie. 



*«•' Uprrrjibuit •In- MiU, >'Mt, ArA. 95, Bä- 
kHlnoU«U, ItttmJImek itr XiKdirlmiUM« r. Ocriiank. HI. Bd. 

l'^rnL Artk. 18, Bä 
b. <!> AI. BJ. 

0«wwl. rr»M. y lA* Falk. 8-. «f Ltmitt XXtX IST8. 
firwalUld, A. 

■ghaiu. V'"* .'ivA. Ol Bd, 
fllMlar, /tuAKtoyu mW TktrmiNt dk* LrukAmit, BtrUm IBIS. 
FonSok. Virtk. Antt. M wmd St. Bd 
TnoaMAV, /'• CaiUnii, (InH^u mii. tll. 

TlNkow, r»i*. Atri. ft Bd., md Ovcmmtlu M/tmtat^m, ItSfi 

§ 31. Tubcrki>Ieniptloiii>n sind tn der Milz selir h&ufig. Bei 
allgemeiner Miinirtut.iriulose enthält meiäieiis auch die Milz Miliar- 
Ltaberkel. uuil zwar sowohl im Parenchyni als in der Kapsel. Treten 
'Tuberkel im Vorlauf dinmischcr Ttilwrculose iu der Älilz auf, so bilden 
sich kitsige Knoten verschiedener Gr&sse, deren Centrum meist erweicht. 
Die Tuberkel haben ihren Sitz iu den MALi>i(]iu'ächeu Kitrperchen, 
ferner iu de» Arterieuscheideu ausserhalb der letzteren und in der 
Pulpa. 

Bei Lepra kfinnon sich auch i» der Milz bucillcobaltigc zellige 
Herde entwickeln. 

Oummlknoten entwickeln sich in der Milz nicht h&ufig. kommen 

sowtdil bei aci|uirirter als bei hereditärer Syphilis vor. Sie treten 

dueto oder in grösserer Zahl auf und bilden gruu durchscheinende. 
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In alleren Stftdien opak gelbwcisse KdoIcd mit grau darchscheinetideni 
Hof«. LeUlercr beüteht aus zellreirhcm (iewebe, dos eich mit Furb- 
Btoffon sehr inlun&tv färbt und sicli alimftliUch im Pulpugcwebi.' veriit'iT. 

Iii Folge von SypIiIUii kann sich auch ditc hypprplastfsrh»' Milz- 
%'0rgl'ös8erunp eni,wifki;ln, wobei Imld die i'ulpayirlliMi, lialil lias Itiiidu- 
gewubü haupUachlicb verninbrt sind. Sie kommt nannintlich bei hcre- 
oitärcr Syphilis vor. ^^All^eud die Mil:c des NcugolH>reti(>n im Mitte) 
9 üramtii oder 0,3 Froc. des Kfirpergewiclites betrugt, erreicht das. 
mittlere Gewicht der MiU bei sypliiliti.s;hen Npiigeborctitii nach Biwii- 
HncsciiFBLLi 14 Grniuiu udvr 0,7 Pruc, äc» Körpergewichten tiud kaiiii 
unter llmMAinUrn bis liK) Grnmni betnigt-ii (/ikqi.ek). Kincii-Hnwcn- 
FKi,i) fand in den Fulpazellen hiUitii; Kell kll gelchen und ritpiienlkänißr. 

Infection der Milz mit Aktlnomyt'«-!; lüUrt zu eiteriger EntzQiiduiig. 

Litoratur aber Syphilid der Milz. 

BUrdmpruDg, DU hntMan ^HtMtti. 

BnaniBBitfi), IvrA Ar^, BT, AI. 

Bitoli-Hinchtald, jlrrh d. Ifnli. IHTS, (md Otrhardfi HtnM. iT KinJrrtranUHUni IV HA 

Gcrtiiirdl. Jjlirb, d KtaderbtimihciUn, 

Ogid, i irriiljaliruchr. /. Iitm. u S^ph |gF>0, 

Luig. VorUi 6btr Sufhittt H, WittkadcH IBBti. 

Hotlar, fitrlmn Ui'n It'eehentclirifl ISIJ4 

Vircbcw. lJi< kranih tSarhtcaUte. 

Wagner. Arrh. d Uiilk IK 

Wal], litifh. Arfh J kUn. Mtd XIU. 

§ 32. Einfache Atrophie der Mliz findet sich namentlich bei 
Greisen und marantischen Individuen. Die Alib. i^t dabei klein, die 
Kapsel runzelig, zuweili^n etwas verdickt. Die Pulpa erscheint äi'hlalT, 
bhiss und zAb, ihr«; /elleti äiiid vermindert, die flefiUse sind bhilarni, 
imd es tritt die Suhstiinz der Trahekeln relativ sl.irk hervor. 

Unter den degenerativen Proctüisen ist nur die Ainyloldcnturtnng 
von Belaug, Sic tritt in zwei Formen auf, als Siigomilz und als 
H p e c k m i I 2. 

Itei der Sagomllz »ind die Malpiohi 'sehen Ki^qierchon der Sitz 
der AS'üctiou. Die Milz ist meist etwas vergrösscrt und besitzt ciue 
bedeutendere Festigkeit als ijewiihtilicb. In der braunrothen oder grau- 
rothen Pulpa liegen statt der nonnalen weisslichen Follikel bellbräun- 
lichc, hyaline, durchscheinende Körner, die gekochten Sagokftrncrn 
ähnlich sehen und nn Grösse die normalen Follikel ilbertrellen. Oiessl 
man eine dünne Jodlösiing über die abgewa.schene Schnittfläche, so fiirl>eii 
steh die Körner intensiv dunkel braunruth. 

Die Spoekniilz ist gegen die Norm meist erheblich vergr&ssert, 
fest, resistent anzufühlen. Auf dem Durchschnitt zeigt ein grBsserer 
oder geringerer Theil der Pulpa eine hyaline, speckige, durchscheinende 
Beschaffenheit. Mitunter ist der grössere Theil des Milzgewebes in 
dieser Weise umgewandelt, so dass diis normale Pulpagewebe nur noch 
kleine Inseln bildet. 

Die Amyloiden tartung betriflt wesentlicJi die Gerüst bftlkchen und 
die GefUsswlinde. Die lymphatischen Elemente der Follikel und die 
Zellen der Pulpa erkranken erst secundär. Gerüsthalkchon, die amy- 
loid entarten, nnellen mächtig auf und werden varicös. Die zwischen 
ihnen in den ÄlaschenrAumen gelegeueu Zellen gehen durch Atrophie 
zu Grunde. Die Arterien sind bald frei von Amyloid, bald ebenfalls 
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uutartcl. ßei Auyloi<leiilaituiii; dvr Pulpa &iud auch die WAndc der 
vniitcn CapilbircD iuh] Vcdcu verdickt und amykiid dej^ouvhrl. 

Nach STii.t.iNü köDßen aniyloid eiitarttfle Milte» iii der Media uiid 
in der Uingebuiig der (ießUtse und iu den Balken des Ueticuluui t^liv 
irenc byalliie llKSseil cntba]tcn. welche die Ruaciiou des Amyloids mit 
Jwl nicht gL-l)i.-ii. Vs kommt li-rncr unter den tiAmliclicii lkHliJit:tiDgeD, 
welche AmyUmleniortun;; venirsarhen , auch eine die (lunuse und dai> 
Iteticuluni ilcr Follikel Iwlrvtl'eude hyaline Deiceiierutlon vor. 

Bnptiireii der Mibe kßnneu bei starker Schwellung spontan ein- 
treten, llautii;er üind traumatische Ku|ilHren. welch« entweder eine 
^esnudc oder eine üuvor vcrinderte Miü betreffen. GrÖSivre Finrissc 
haben massige Hiuuorrhnt^ioeu xur Folge. Steht die Blutung durch 
Uildung eines Tlirombu« an der Kisssiclle, »o heilt die Wunde wie in 
audfinm Organe». [>ns in der lUssstulle gelegene Blut wird i-e$ort>irt, 
vs bÜdet sich au seiner Stelle dno Narbe. Da&selbu gilt auch Itlr iui> 
derv Wunden der Milz. 

' Litoratur ttbnr anyloide Dogonvralion der Mila. 

Ebatli, Chv*. JnA »0. M. 
XybM, A 81. B4. 
GUUlog, *. 101. M- IS», 
Vireho«, A. 8. BA 

§ 33. StBUUUiRihyperümle di>r Milz und ihre Folgen stellen 
bidi bei allen jenen Circulationssiöntngen ein , wekbe die Entleerung 
der MitiEvcne behindern. Vs aiml dict Leberletdcn einerseits, Hcn- 
uud Lungennffectiunen auderersvits. Ist die Stauung frisdi, so ist die 
Milz vorgrüsiert, blutreich, dunkel schwarzroth. Ihre Venen sind er- 
neiteri, und es entiält auch die Pulpn mehr rothe IttutkCirpcrchcn als gti> 
wfihulich. Hat eine Stniiiiii^' schon lauge Zeit be.<(tanden, so i$t die Milz 
oulwcHler nornml |'ri>ss »Hier mehr oilcr weniger, oft bedeutend ver- 
grCssert, selten verkleinert. Meist ist sie zugleich der Fläche nach 
RekrOniDit, die HAnder sind abgerundet. [>ie Consistenz der Milz ist 
immer vennehrt, oft ist sie geradezu hart, tuduiirt (cyanotische Indu- 
ration). Diese Ilftrte wird durch Itcrbhcil der bald hell-, bald duukel- 
rothen Pulpa bedingt. , Die Tra))ekeln treten nK'ist stark hervor , und 
die Kapsel ist häufig verdickt. Die IlauptverAndening besteht in einei' 
JEuBahroo des Bindejicwolies, welche sowohl das TrabeketsTStcm, als 
auch die Bluigeffissuimdo und ihre L'niKeliung betrillt. Mitunter lilsst 
sich auch eine partielte Verdiekunt; dos Itelicuhini der l'uljtn.sirAiige 
DMbw^sen. 

Anlmtr der Milz, die num namontUcb ooch starken Blutverlusten 
triin, gibt sich durch eine blasse Farbe der Pulpa zu erkennen. 

Embollselie infarcte der XIIr sind haupisitchlich Folgeznstftnde 
der Losreiüsung von Uvn- oder Aortunthrotulven und sind entweder von 
Anfang an biliös, anümisch oder aber diinkelruth hamorrlj:igiM-h. Kleine 
Infarcte sind etwa kirschengross , grosse. Inlarcle kiMineii einen ganxcii 
Abschnitt, ja die üiüftc der Milz und mehr einnehmen. 

Infarcte. wie man sie am hAutigsteu an menschlichen Lciclieo zu 
scfaeo Gelegenheit bat. sind entweder einfarbig falilgelb, oder bestehen 
aus einem helleren Oenirum uud einer dunkleren Maotelzone. Erstcres 
iet braunruth otler orangegelb oder opak graugclb, lehmfarben oder 
grauweiss; der Mantel, falls ein solcher vorhanden, duukelrotb. 
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Id i'üilieii Iiifurctcii »Jim! Vuiicii und CapiUiir<tn sowie die Milxpulp» 
Rtit llliit dicbt gefallt. Die Follikvl sind meist mir »ii ihrer reriplierii,- 
liamorrhaKisch infiltrirt, ihr Centrum pflegt frei zu litcibcii. In Idnssvn 
Iiifarcicu ßiinl die ruthan IMutkörpörcheii thcils In körnigu Masson wr- 
fallen, tlicJIs ditforuiirt, hlnsg, uiitfArbt. Die Kerne der Nelicbalkco sind 
Dicht mehr sichlbar, diu Halken seihst mit FetttrApfclien besetzt und 
gci|uollün. Audi die I.yniplikc^rpercbon sind grosseniJioils nekrotisch 
und iti kiiriiigcni oder fettiguiu /urfnll lii'^ritfcD, vuu w<:ni»i;en ist dt-r 
Kern norb sichthnr. In einem spfitereii Stadium sind Relinilutn und 
/dien in eine köniij^e Miisse ;;i^rfiUli.'n . d. h. es ist dafi gesanmitu Ge- 
webe durch Nckrusu zu Grunde gu^iuigen. Nur im MunloltUeilc erhält 
sich das Gewebe, und es lassen sidi danach auch die Kerne der i!cUcu 
und der Netzbalken noch mit Farbemitteln tiii}{iren. 

An die Nekrose schÜcsst sich einit F.ntüUndutiK und Wucbcning der 
linigebung an , wAhri^nd gleichzeitig die nckrulischen Massen resorhlrl 
wenlüii. N'ach einer gewissen Zeit hai sieh an Sii-llu dt-s Infarcte-s eine 
lief ciiigezoüentf stnihli^i' ItlndrtfOirolMiinrbc guliildet. Sit ist liüufig 

Iiigmcntin und cuthiill duiiii zuweilen helle, weisse Flecken. Grüsscre 
nfarcte werden mitnnler nicht ganz resorhiri, s« das* die Narbe einen 
nekrotiE^hcii kiiüi^en [it;rd einschliesst. 

Gdttugeu in den cnibulischeu Herd zu irgend einer Zeit haktfiri- 
tische FAnluissgifto, so tritt statt der oben lieschriebenen VeriUiderungen 
eiterige KntzOndung oder Verjauchung ein. 

Lilerntur Über Milr.iiifarRlc. 

Hltlrotb, l'trrh. Arrh SS. M. 

Cluiltabou, iJii /tirtohffit dtr AdoorrAaDiicAn lit/ant*, Hirn IBBO. 

Litten, Z<H4rlw. / Um. »ltd. I. 

Walgtirt, finh. Art*. 1», jEtrf. 

§ 34. Sicht man von den hyperpkstisdien Wucherungen des MUz- 
]iarenchyms, die in manchen Beziehnngen, z, B. in Rück.sicht auf die 
Bildung von Mctaütasen, an Geschwülste (Lyniphosfirkonip) iTinnem, ab, 
Sil sind priDiltre Ue»ebwul8tblldnngcn in der Milz sehr selten. Bc- 
nliachtct sind Fibrume, Saikunie, Anitiome und Lymphan- 
giome. In Kineni von Lan(iiian'.s mit|;et,lieilteii Falle von einem pul- 
sirenden , caveniösen Angium der Milz fanden sich Metastasen in der 
Leber. Das Angioin selbst ualini neun Zehntel der erheblich vergrös- 
Serien Milz ein. 

Häufiger als prinnirc kommen in der Milz inetjuttatische GesdiwQlste 
vor, numcnllicli Ciircinome und Ly mphosarkoine. Sie bilden beide 
meist rundliche Knoten. 

Von thI<*riKc1i('ii Parnsitcti koninicn Pentastomen, Echino- 
kokken und Cysticerken vor. 



Literatur fibPr Uesobwülsle der Milz. 

Sll«lt, Präger VitrUtJalirt'iAnft 16. Hit. ISS! 

riBk, ^^tb^am und j:,tinjiAan(n<Mii. ZtiHr^r f Mtük VI 1885. 

Luithui*, CnnmOn Ow^hnmUl, Vit-eh Areh. Ti Bd. 

Xkrtb). CarcTHatt Vianomi u Sarkom tltr Mitt bcii» FJtrit, J^rttbtr drr K ThUranne^- 

tfhuU AHtaehm IHSÜ -lSlt3. 
S«klt«nik7. Ma-b. III 

Schiffer, Jahrb./ Kmdcrhnlimdt. A'. /'. Xt' IS80. 
V«lelu*lbftlim, Sttrfimt uni J.^mphonti, ViWh Ar<h., 85 Bd 
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n. Patholoziftcbc Anatumle der L)'tniiliflrBs4>n. 

g 3&. Die Lyiii[ili<irüs«» bcsteheD im WefionllichoD au« lympliodc- 
noidem fipwebe, d. h. aus einem netzflirmig gebauten Bindegewebe, in 
dtssoii MuHcben dicht gelugerte ^[^.■ifipn von Leukncyten liogun, in ilcin 
fL'ruer auch l.ciikocfU'U neu gobildcC und der Lympliu. welche die Lyinjih- 
drdsen durchsirOmt , tieigegebeti wenLcn. Das Rcticiilum des Lyiupb- 
drüiiengewet>es RnibAlt in den Kootenpunklen kleine Kerne und ist von 
endothelialen Zellen bedockt, und es ist wahrscheinlich, dass es geradü 
diese Zellen sind, welche l^eukocytcn durch Theilung prmlucircn. Kach 
I Intersuchunsen von ltiRn>:RT findet nach Verletzung von Lymphddlsen 
eine Von den Endothelien und den Hclicnlunizellun nuäKebcude re^une- 
ntivc Wucherung sUlt. welche neues Lympbdrttseiigcwcbc bihlct. 

Elnfnohe Airupliir der LyntphdrSsea stellt sich in gewissem 
Grade schon anter normalen Verhältnissen im höheren Alter ein, in 
Folge deren die Lymphdrüse« und auch die LymphfoUikel der Schleim- 
häute kleiner werden. Tritt dieser Schwund schon frQbzeitig, oder bei 
adteren Individuen in ungewohntem Grade auf, so wird er lOs patholo- 
gisch angcscbeD. 

In erster Linie nehmen dabei die lymphatischen Elemente ab, na- 
mentlich in der MiirksubHtanz. .Mitunter verschwinden sie vollkonimen, 
und diis rostircnde Bindegewebs wandelt sich vom Hilus der Lymph- 
drOsc aus in Fettgewebe um. Ks kommt dies am h&üfigstCD in dea 
MesenierialdrU^en zur ßeobaehtung. 

Atrophische Lymphdrüsen sehen, falls sie otcht ptgmentErt sind, 
hellgrnu atis und sind meist derber als normale ; ihre Umwandlung in 
Fettgewebe ist an der charakteristischen Beschaflenheit des Fettgewebes 
leidit zu erkennen. 

AniyloldcntartnnE der Lymphdrüsvii kommt meist nelion Amy- 
loidenlailiing anderer Organe, seltener ohne eine solche vor. Im letz- 
teren Falle sind meist chroniseho tuberculöse Eiterungen innerhalb des 
Gebiete», aus welchem die erkrankten Lymphdrüsen ihre Ljnnplio bc- 
aehen. die Ursache der Entartung; zuweilen sind die Lvmphdrüsen zu- 
(tleicb von Tuberkeln durchsetzt. Ufthere (^rade der Erkrankung lassen 
sieb »n der matt gmuweisson Farbe und der festen iU-^chatTeuhoit der 
Lymphdrüsen zuweilen ohne weitere Hdlfftmiitel erkennen; meist jedoch 
ist es oAthig, zur Sicherung der DiAgno»? die Jod- oilcr die Methylviolett- 
raaetion vonuuchmen, »ilcr die Lymphdrüsen mikroskopisch zu unter- 
suchen. Zuweilen sind hauptsächlich die Lymphsinus afficirl, in anderen 
FAlleyi dagegen und zwar häuBeer die Lymphknoten und die Sir&nge. 

Die Degeneration beginnt mit einer hyalinen Verdickung der Balken 
dw Bcticuluni <Fig. 49 a). Weiterhin werden die verdickten Hntkcn 
varicJVs (b) und bilden sclilieüslich aneinandergereihte Schollen. Die 
Kerne des anastoniosia'nden Zelleniielzes (c) erballen sich Wi diesem 
rmwandluni{*|ir>K"esse auffalleui) lauge, werden aber schliesslich sehr 
blass ((/», fariien sich mit Methylviolett nicht mehr blau, degeiicriren 
and zerfallen. Die Lymphkörperchen selbst nehmen in dem Maasse. wie 
sich das Iteticulum veniickt, an Zjihl ab und knnnen stellenweise ganx 
aw, uu*- *T 1»^. n». am>. *. I <r 7 
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verfiel) wiiideii. An den grfissereu ItlutgetftsseD erkraDkt haupisAcUich 
die Me<li'i, an den Capillaien das ailvcntilielle Gewebe. 

Verfettung, Nekrose und Verkalkun; ihr Lympbdrasen k»tuiDt:a 
namentlich als Ausginge cutzüudiiclicr Aiteclioöen vor. VerkAsungs- 

procesae treten am hautiKi^len in 
tuberculöB entarteten Ljuipb- 
drUseu auf uuii bildeu entweder . 
umschriebene, weisse «ier gelb- 
weisse Herde im Innvni der 
ürBßen, oder wnudoin die gan- 
zen LyniphiiräiMin in eine klleige < 
Masse um. 

rig. 4S. Amyloid* ()u«lluBg 
itat L}mphdrD**Dr«licDlBin (Dach , 
KuRRTtl), > HormklM Kttliulum, i Q*- i 
qaollenei 8«tl«uliim. r Krhulrmer Kern. 
d DafaxHlrln Karii«, < Nc-rmals Lyn>|i)i- 
kBrpsrcbcn. /Atro|ihli>bal.;in|ihk9nier- 
ohan. Vtrgr 850. MtthrlvioUltlirlp. 

Nekrotische Herde, die aus einem grauweisslichen , zerrasslicheu, 
iciemlich feuchten Gewebe bestehen, bilden sich in den Lymphdrüsen 
nm baufigsten iiacb acuten eutzündlichen Schwellungen, wie tue besüii- 
ders bei Ty|)h»Biiifocti<)m;n vorkmiinien, ferner auch bei diplitheritischen 
Procvsäeu. Die llundzelleii wandeln sich dabei zum 1'heil in blasse 

kernln^c Sclinllen um , welche spMer 
/crfallfii. 

Im weiteren VerlaiiTe kOnnen die iie- 
krotiechen Herde Veränderungen ilurch- 
macben, wie sie ftlr Gangrän charakte- 
ristisch sind, d. h. also eine putride Zer- 
set'.iinc eingehen. In anderen Fällen 
kommt CS durch Wasservcrlusl zur Ein- 
dickung der abgestorbenen Massen, so 
da.ss dieselben ein kfisiges Ansselien er- 
halten. Weiterhin tritt akdann Ver- 
knlkung ein. Mitunter wird eine gaiix« 
I.ymphdrilsc in eine Icr^idige oder mftrtel- 
artige Masse unigewundclt. Das Ge- 
webe in der Umgebung alter 
nekrotischer Herde pflegt ver- 
hörtet 7M sein. 
Nicht selteu bilden sich statt diffusi-r Kiilkubltuj:erungca gcBchicbtete 
Coucremente (Fig. 50i>), so besonders bei tubercuKtsen Processen. 

Untur der BAneicIiuung oiiicr hjalturn Knlirtnn^ iIpi- LyuiphdräM'n 
sind in oPUMiter Zeit iCf>w.'nL, Wikukk^ Vtn-iunleiuogeu an den Lymph- 
drildfrn beücbripben worden, welche «war mit dt^r AmyloidenlordiDg eino 
grotsso Aehnlichkoit bwntxcn, vnn ihr jedoch sieb dadurch wnei-nl.tich 
nnUniebeidftD, daitti «inti bnttnnd^re R«aetioti ([«g«n Jod und M«thvl violett 
dieser Entartung nicht xtikommt .vci-f;l. den allgemeitien Theil § &3). 

Diu Vorhii(tpriing betrifft in di-n einünlnoH Fhllpn bnuptsAchlich die 
Blut^f^iie dfir Lyniphdrilsfiii iWikokih, wdrhtt sieb uiitnr starkiT Ver- 
diekoDg ihrer WiUide und Verongorunj^ des Litm^ns in hyaline Sohliuche 





Pi|[. so Kalkcancr«B]«nlv, 
t *a% labercnlAi«!! Lynnphdrllfcn. 
a ani «incm «nliüDdeMii Naii. Vergr. 
»0. 
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omwnnilolD. Iii auHer^n t'iUt^D bilden sich hyalino Kliunp«)i aus den iui 
' Kvticulnin gelcgiuii'n Zi'llon. Hiro AnwMdnfacit tat ^elion iiiBkroskopis<.'h 
■m der BUdniii; vou weiKslickem , m^br odtr veniger opaki^i BAlkckmi 
innerhalb Ae» graurolh«n Lyni[)hdri)B«ngewebcs su erkennen. Meist tritt 
Ixti einer gnwi#)>4-n Atisbildung dM Procosses Verkalkung ein. 

Nebon der »ben beüolirii-boiitiii gibt pk noch «iaa swcite Art dor 
homogenen U«generaiion, welche namentlich in tnbftreolMen 
LymphdriLiicin vorkommt und sti d<>n VorkAsungiiprocoHflan gehSrt. 
AiuiOLD {t'iftA. jtrch. 87. /Id.) wohl, in dorvolWo ein«! bmondcro De- 
genemion, die erst in ihrem weitei-en VerUufe lur VerkAsnDg fährt. 

Literatnr aber Ban und R»gon«ration dm 
LymphdrOsengewehef. 

1, nitrlti <.«J TuiirruloH, ^'iHcHr. /. Uin. MiJ. tX 
MlmMlDC. -^ilwfim ****' dii Stgamfraam Jtr lftr*U. Jrtk, / mdoitik. AnmL XXtT im. 
BUTlM, TnuU iMmifm Jt ki miUfi*, Fvu ICTS— 18H- 
UMnt. Utitr ff«f«MI«tMM » BaUtiulmmg d. Lxmfii**um, Btür. *. fallt. JoaL 9. XifUr 

rt i»n. 

Literatur aber hyaline Di>g>incralion der Lymphdr9s«n. 

0«nil, Jaun. dl foiMl. r( Jt In pkftiologü 1838 p. UH. 
OanU (t B*BTliir, 3/att<tii iTAutof«;!* fniMoI. i. II p. SM. 
FMm. firti. Artit. M. Bd. 

TaUO. «k «9. m. 
\ Tlnkow, cA. 8t u 88 Bd. 
«lifv. -A. 3«. Bd- 

^ .^C. Oelangeii kleine FrfnidkJlrpiT auf dem Lyniphwejie In dte 
LymphdrDütMi, sa ■kh-xAhü ^io zum Th<-il vorflbergehend uiltrr dauernd 
in dcosi-lbvii /iirückgcliültt-n. Ab^e^itoibeiic, den Lymphdrüt-cii zugcfikhrtc 
Xellfu wenli-n in denselben zcrslftrt. So werden i. B. bei Resorption 
Ton ItlutextravasAtei) die rotben Blutkörperchen oder deren 
Zerfallsproductc den Lymphdrüsen zugefabrt uud bftufoii sich io 
Znitun viugeschlossun inncrhidb derselben an. 

Im Itegtnn lie^'en die Itliilk'^rm>rrben «Mlvr pigmenthaltigen /eilen 

nanientlirb innerhaU) der Lyiuiihbiibiieii (I-'ig. ;'il 6); ^ipäier auch in deu 

Lymphknoten (a) und Strängen, kt ihre Zahl sehr bedeutend, so kOnnw 

diu L>mplidrflseu ein dnnkelbraunrolhe-'* "der rostfarbenes AussdlSB 

[gewinnen uml der rothbraunen Milzpulpa nicht uiiftlinlich werden, na- 

Lnentlicli dünn, wenn gleichzeitig mit den luurphotiscbeii Zerfollsproducten 

faacb geln.ster BIutÜM-listofl resorbirt wird. SpAterhin bilden sich dunkle 

je Pigmente 
(Tcrgl. § 57 d. allgom. 
njeSs). 

PIk. }|. Alil*KeraDf[ 
TaBPiguKulkörachan- 
hsallan In den Lfmiib* 
'Irlitn n*(h Ktiurption 
Im* ntutUtnviuklM. a 
kaVUn, h LymphiinUL 
I PI|B lalkAmchanacItnii. In 
■(un'fchar Pia»! ekelt rc- 
laMii. nU K*rtniu trOirb. 
Ib Kanada baluini aln- 
• PrtpaMI Var- 
lOd. 

7* 




100 



LymphdrtsvD. 



Wie zerfmllencs Blut, k^dinco selbstTersUndlicb ouch audcre Sub* 
stanzen den Lymphdrüsen zugpföhrt und dort ?-urlickgeh«Iten werden. 
Haben dieselben dno Eigenfarbe, so gewinnun dadurch aucli die Ljnipli- 
drOsoD eine entsprechende Färbung. Am bekanntcäten sind lUu auf 
solchen Ahlngerungen beruhenden grauen and schwarzen Plgmentlniiigen 
der Lymphdrüsen det; Lungenhilus. Bei Individuen, welche eine TJlto- 
wiruug ihrer Haut vorgenommen und dabei blauen oder rolben Färb' 
Stoff' verwendet haben, sind nicht selten auch die mit dem betrefteuden 
Hautfltück in Verbindung stehenden I.ymphdrQsen eutjtpreclieud gefärbt, 
Diu Folgen der Fjnfubr blaniicr Fremdkörper in die LjniphdrOsen 
siud je nach der Menge derselben, sowie je nach ihrer cheiniscli-phy- 
sikaliechen IteschalTenheit verschieden. Manche, wie z. B. kohlensaurer 
Kalk, worden aufgelöst. Andere, wie x. B. Kohle und /inuulier, erhalten 
sich, 80 dass die Lyiuphdrilsen dauernd pignieutlrt bleiben. Sie liegen 
dabei Iheils in lymphatische Zellen einseschlossen (Fig. 52 c), theils 
haben sie ihren Sitz in den /eilen des Iteliculumü und der Trabekeln. 
Geringe Mengen rufen nur unerhebliche Texturvcrandeningen hervor. 
Bei Zufuhr grosserer Massen kommt es zu einer Sclirumpfnn^ und 
Induration der Lymphdrüsen. Die lymphatischen Etenicnte neiimen 
ab und verachwinden schliesslich ganz, währen<i «ich die Mascheuräume 
des Reticulums mit Pigmentkömchenzellen (Fig. 52 c, c') und freiem 

Bgment ntUen. Das Reticuluni 
selbst bleibt zum Thuil unver- 
ändert, zum Theil hyper^dnsirt («) 
es und besteht in letzterem Falle 
aus proioplasmii reichen, verzweig- 
ten, unter einander anastomosircD- 
deo /eilen. Nicht selten bildet sich 
stellenweise auch dichtes fibrillires 
Bindegewehe (b), das ebenfalls E^* 
ment enthAlt. 

fig S!. ScbniU*» niaw tchlofrif 
gflfltiiien LriniihdrUic dtr Lnng«. 
» Atis i;tui>*n ZuIUii |{«bi Idol •» Rclico Ion 
b Fibrillir» Rludogeweb«. c a. c Plgntnl- 
hillig« RDndi«n«n. Ib Alkohol («lilrtatpt, 
nil K&rmia i;BfIrbIci . In KBnadabftlum 
ainfr>chlo»«n«* Prl|i*nt. Vargr ISO. 

Bei »ehr bedeutendnr Zufuhr von Staub können sich auch Brwel- 
fItuugsprortfWf. sonle perlKluniltilBn- EntüUiidun^n und Oewebs- 
wnekcmnsen einstellen, die zu Verwaclisungen mit der Umgebung, 
nicht selten auch zu einer UIceration benachbarter Gewebe fuhren. 

Kine andere Wirkung b&hen selbsverstAndlich chemisch wirkisaine 
Fremdkttrper, sowie lobende Organismen, die sich in den Lyinphdrüsvu 
Weiter eDl«iikelD. Ihrer Invasion pflegt eine mehr oder minilur heftige 
Entzündung oder lebhafte /ellwucherung nachzufolgen. 

Literatur Ober Ablagernug von Fremdkürperu in den 

Ly m ph drilsen. 

Arnold. SUutüfhaUttion n»J StanimttatUH. Lt>pn9 IBBS. 

BlUralb, Biitr*/* aar palSoUig Hhula^ 1GG8 p. ISS. 

OMA, U fMtJt fM*ti/en mti pan^iV lii/aliri. La SftrimfMli IMI. 

«nhe. >'ivrA At^. >0. 84 
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His4nlM|. 1^ 79 B4. 

0*kiiMBldM. VtitT rAm BiyntkialJrttnu^ftttlmmt, t.-J>. Btä iMi. 

Ortt. IVrA- Ar*k t%. Bd. 

TlMk*w. CfJT.Jarpalk.tivM. 4. AtiH f. Iti. 

tf 37, Diu Hriit4> EatslndwiK d«r LymphdrQM^n, die Adraltln 
MUta, "ird am liftuß^sten durch Eiitzttnduugsorrcgiir vcratilASüi, wische 
ihoen »uf <leni 1 .ymiilnveRe zii^;eßLhrt werden. In manfhen FAtl«« kunn 
mui Dachvit^iM-n, tiai^s Bakterifln dio Ursadie sind, in anderen lAsst sich 
Über diu Natur des Giftes Sicheres nicht eruirun, Eine friscli entzOn- 
dctc Lymphdrüse ist mehr oder weuiger, oft sehr hedeuteud geschwellt. 
Auf dem Uurchüchnitt erturbtiint sie gerOtbet, feuchter, succulenter uiid 
wcicbiT »U unter uormaleo Verhältnissen. Mitunter vntliAll sie auch 
hAuurrhagischc Uerde. I>ie ItJ^thun^ bctriBl entweder uur die Riiido 
uder RitMle und Maritsubstan/. lu spaten^n Stadien der Kntzüudung 
tritt die Rfithuiig wieder ^urfk-k ; der l>urch^-Imitt <k-r DrUst-n ist 
buntgeileckt oder dtircliuehends i^rauweiss oder gelblidiwei8s wier vreis^. 

In den gerAthetc» Particen sind die HlutgeffLs^e stark gefüllt und 
erweitert. Datwi ist das Mascbcuwork der Lvmiihdrüsen sowohl ausser- 
halb als innerhalb der Follikel durcli Anh&ufuug von Zellen und Flfls- 
ägkeit ausgedehnt. In den Lymiibliahnen liegen oft reidillcli grosse 
epitlieloide Zellen, die wohl nichts andori» als abi^^stosM-ne Endothelien 
sind. Sehr oft liegen in denM.>lbcu nudi rothe Blulköriiercben. In den 
blasseu LruiphdrUscn hat die Zahl der Zclleu noch mehr ziigenommeu, 
dagegen ist die lljiivrämie xurUckgvgaugeii. Da^ Keticuluni [itlegt im 
l)4^nn nicht merkbar verändert eu sein, hei eiterige» Kntzündimgen 
kanu es steltcnueise zu Grunde gehen. 

Die Zahl der entzündlich geschwellten Lymphtlrüsen ist gegebenen 
Falls sehr versctiiedcn. Bald ist nur eine einzige, bald eine ganze 
Gruppe ergriffen. Die bei venerisclieu und syphilitischen infectiouen 
auftretenden DrUsenschwelhin^en, namentlich jene der Inguinalgegeiid, 
«erden h&u% als Bubo bezeichnet. 

Die Au»gKiige der acuten Knt/.Dnduni; sind entweder die Koto- 
lution und die Itestitutin ad integrum, oder Nekrxise. üangTAn. Ver- 
kasung und Vereiterung, oder Verödung und Induration. Khe e& zu 
eio«iD der genannten Ausgänge kommt, treten uu den lymphaliscbeu 
EInMnteu meist verschiedene Veränderungen auf Manche /.eilen sind 
fettig d^euerirt und in Zerfall bvgriflen oder bereits zu 1 )elritusliitiif- 
chen zemllen. Andere wieder sind in Irübe, bl^isse, nekrotische, keni- 
lose Schollen umgewandelt iCoagulationsnekro^e}, oder es lial sielt ans 
ibneu eine körnige Fibrinmasse gebildet. Wieder andere Zellen sind 
nrgrOescn, wie liydropiüch gnjuoUcn. Nocli andere zeigen das Aus- 
sehen von rpitheloi'den Zellen, d. b. sie sind vergrOssert, slftrkor gekOnil, 
und besitzen einen hellen, blAschenfi^nnigen Keru mit Keniknrperclwn. 
Ferner kommen grosse Zellen vor, welche andere lymphatische Klenicnte 
oder Bruchstücke von solchen, sowie von rotbeo Blutkörperchen in sich 
autgenommeu haben. Eudhch findet man oft auch zahlreiche Klter- 
kflnwchen, deren Kerne in 2—3 Bruchstöcke zerfallen sind, so nament- 
lich bei eiterigen Fnlzümlungun. Dies« nur mikroskopisch erkennbaren 
Ver&ndcruugen leiten in nochsubder Couibiuatiun die verscbiedcuen 
Ausginge ein. 

Bei der Rcflolntlon werden die mehr oder weniger rerftndoTteii 
Biudxelk'n wieder resorbirt iiwt ubgcfUlul. Die Lymphdrüse wird 
dabei schlaff, erscheint wieder hyperftmisch und geht erst nlluifthlich in 
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den Dormalen '/.üstaad aber. Bei der Verrltcrnne treten da und dort 
gelblichwBJsse Ifurdc auf, iniicrhalb welcher das Gewebe sich zu flittr 
verflflssigt Nicht seltvD wandelt sich die giiozu LymiihdrOsc iu eiucn 
flüssigen Eiterherd um, und es greift die KiitxUndung auf die Nachbar- 
schaft Über. Äitzl die Drüse unter der äusseren Haut, so Iremerkt man 
an der betreffcudtiD Stelle Räthung und Schwellung. Wciterlün kommt 
GS zum Durchbruch des Eiterherdes iu die Umgebung. Uutcr der Haut 

telegene l.ymphdruseii kJlniien nach aussen durchbrechen. In anderen 
Alleo Mißlangt der FJter /.ur ltesor(>tion oder er dickt sich ein und 
wandelt sich iu eine käsige Mafiüe uui, Itm beiden Ausgängen tritt iu 
der Umgebung des Herdes oder, falls dir- ganne LyniphdrQse ergliffen 
thU ii> der Ka|>sol und deren Umgebung eine plastische EntxQndtuig 
ein. Sie fuhrt zu BiDdcgewebsDeubildung, in deren Gefolge 
der ooob erhaltene Thctl der Lymphdrose sich verhärtet, und allfilUig 
vorhandeDe Khseherde eine bindegewebige Ivnpsel erhalten. 

Bei der Nekrose sterben jo^ös-sere «der kleinere Theile der l.ymph- 
drOsen ab, erhalten zunächst ein matt grauweiäses Aussehen und werden 
zugleich sehr zcneisslich Tritt Zersetzung in diesen Herden hinzu, 
so werden sie uiissfarbig ^jrau und wimdeln sicJi in eine llbelriechende, 
schmierige und HUssige Masse um. Ist reichlich Blut iu dem Gewebe 
vorbanden gewesen, oder war eine Hämorrliagie in demselben einge- 
treten, so sieht die Masse schiefergrau oder schwarz aus. Selhstver- 
st^dlich wirken nekrotische und zersetzte Massen wieder entzOndung- 
erregend uud nekrotiäirend auf die l'rugebuug. Bei Eintritt der Hei* 
lung sttdit sich in der Umgebung b indegewebige Gewebsneii- 
l)i IduDg ein. 

TerSdniig und VerhifrtDOg des LymphdrOsengewebes sind YcrAude- 
mngen, die zu ihrer Ausliildunc längerer Zeit bedürfen. Hei erslerer 
bandelt es sich um mangelhafte Wiederbildung lymphatischer Elemente, 
bei letzterer um Neubildung von Bindegewehe (vergl. § 88). 

1>1><T die Qunlli' der im Lyinphdrüsc.nroticulum bei dftr ncut«n Ent- 
xiludung sich auh&uf^uden RuudzeUen hält e« »chwer, siohere Auskunft 
zu gebeu. Wabrschelntit^h lindol in erster Linie eUtc Emigration von 
Lookocyteo aus den Bhit^entssen sutt. Bei nicht oilcrigcr Kntxfuidtuig 
dürfte wohl auch eine Steigerung der Zellproductio» eiiilTetsii, nament- 
lich in sp&ieren Stadien des Proceme«. 

L i t f r n 1 1) r il b e r acute L y m p h d r fl it i» n i- n t z n ti d u n g. 

••rtbarMd, TVbiU <b< -JitäU*. Furo IB58 

Billroth. t. e. % 36 

Ctavailhiar. Tr^iU rrnn i-aüitd gm IV, Hmi \%ay 

Klein. ;'ai' «/f^ /WA.ai. S<k. ef LtxtJom XXrill. 

blUt, i>u<i'uiin Buycliif 4ti te. mid., ort. Buten, flttit HiO. 

ThMtU, Jlttit mir la JfiatUnt. Arelk. g/». A med 1. L TU. 

g 38. Die ehronischen EntzHndniigen der Lymphdrüsen 

«erden am häufigsten durch die Anwesenheit von Bakterien in den 
Lymphdrüsen, luiler denen die Bacillen der Tuburcutose die wichtigste 
Rolle spielen, verursacht, doch können auch fortgesetzte Zufuhr nicht 
vermehnuijjsfiihigiT Fremdkörper durch die Lymphe, femer auch hfiufig 
wiederk einende oder Ianj;e luihaltcnde Kntzflmlungen in jenen Geweben, 
aus welchen die L)'Uphdriis«n ihre Lymphe beziehen, xu dauernden 
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LytnpbdrflsenverA»derungeii fUhreu, welcbe gcwobnUcb der chruuisctiL-u 
LympliHdcnitis zu^cz&hll wenleo. 

Die l-'»Ij;uD ctironisdicr Staulusufubr sind twrvits in § 36 bespro- 
cbcn worden, l'iiter den bAutig: sieb wioderboluuduii oder laogc amtal- 
leodeo Genebsentzäuduit^n sind nnmenüicb Eotzfludungeu der Haut 
und dc£ Duruitrac'tus zu ornälincn. Am h&oiigsten stellen sich danach 
Vcrgn-tss.ruiigen (Ut Lyiiipbilrüs^u ein. w«lcbc auf ciuc Hypertrophie 
des L>'t»jili<Ir(iM>ns<.'«<'tK>s, d. )i. auf eine Zunahme sAmuitlicher Be- 
standthotlo unter Erimltuiig des ßiiiK-s ziintik/ufübren sm\, wobei also 
dilti Ljmphdrüseiigevfebc in seiner Uesdiall'enbeil uicht wesentlich von 
der Norm abweicht. 

Zuweilen stellen sicli nach häafig wiederkehrender, cntitlodticber 
Schwellung der Drüsen WucbüruiigBvnrgÄiifc'e ein, welebe /u einer Ver- 
mehning Afs Ilindegewebes der Dröseu, einer flbrOsen Hypenlisle 
den Lyniphdrttscnsewebcs fuhren (Fig. 03), wobei die LyiDplidrQsen 



FlbrSia Myptrpllil« 
dar LjrmphdrDiiMi. 
q VvMlNltl* Kkpatl. t SiliE« 
flbriltan ()«w«bn lunaThklli 
4*r Lymphdrlls« c Rule 
d«* lj*phBd«a«id«n O*- 

UM*i in RimataijrUn ge- 
flfbtM, is Kui*<l>liiiltiim 




TOD deriwn Bindeeewebskapseln (a) umschlossen und von ebeasolrlien 
StrtDgen (b) durvhxogen witnten oder durch eine mehr g1eicbmjL>»ig 
■nagebrcitete fibröse Hyi)erlR>phie .des StOlzgewelies sich verh&rtea. 
Es 0Chliessen sieb die.se Hypcrtrophleen als» ganz an jene ud. wdcbc eich 
nach cbronisi'ber Staubzufubr uud mich acuten EnUlliiduiigen, die 
mit Gewel»snekrose und Vereiterung verbunden sind (S 37 1, eiii- 
stclteo können, und es sind offenbar auch diu Itcdintfuugeu ihrer Ent- 
stehung Ahnlicne. tjreifl die entzODdliche Gcwebebvperpksie auch auf 
die rmgebunt; der DrQ&eii Ober, so ki^nneo beonchbarte Organe, wie 
r. B. Venen. Bronchien, der Oe-sophagus etc., mit densellien verwachsen. 
Tritt spftler in den Drüaeu, wie die^ z. B. l>ui hocligradiger Slaubab- 
lagerung in den LungeulyniphdrilfteD geschiebt. Zerfall ein, so kann der- 
selbe auch auf die benachbarten, mit de» LymphdrOse» vcrwachseneo 
Gewehe ttbergreifen- 

Lit4*rattir Abor ohroniachfl Lymphadenilia. 

BtrUitrud. t r § ST 

BUIroU. «Mr ». patktl. HittoL ISftB 

Birih-HiTMkfMl. B. ZUrntttm-, IlmJt. d. i»* AMaL XUl 
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IadcwmUZ, TViMc ifanoL paOiol. Ji, Ihri* 1861, <Md jUiaa iimmt. patioL ok JU/ « JUU, 

/larii 1811. 
LlMvm«, Arth. Jt fky: tW- 
0«k«inonild«t, l i: % 3C 

§ 'ä'.>. Diu Taberculosi' der Lymphdrüsen wird aiu häufigsten 
durch EiDSchlupjJUiit,' vuii BaciUuu mit dvr Lymphe, aelteiier durch lii- 
fecliou vom Blute aus verureacht und beginnt am hüußgsteii in den 
Lymphknotcu uDd titriliigeo, seltener in den Sinus, llalicn sich die eia- 
t'iächlepptcii Itacillen bis zu dueui geniäseo Grade vermehrt, so er* 
scheinen unter den Leukocileu eiu- und zweikeniige epjthelotde Zelleo 
(Fig. hi «)t späterhin auch Kiesenzellen (c), welche zu einem T^eile 

bücdlcu eiiiscklieuseu und, 
6 . S'ich aneinander lagernd 

und die ursprünglich vor- 
handenen Leukücylen ver- 
drängend, schliesslich die 
bekannten grogfizelligeu 
TuberkclknJltchen ( Figur 
Ö4 a) bilden. 

Kig &i. Kiitcbo Lfmph- 
drüsfütn litrcnloi«. 
u FriichEr Tuberkel mit Biu*D- 
icllen (cj. a, Virkiiter Tubirkal 
mit Kwai UiüasuE^Ufiti (r,). S 
LymplidrUteDKcirebe. J ÜrtUA. 
telÜKM (Icwnlie. « BlalRcfl"- 
In Uitu.t;n'ic!ier FlUulgkelig»- 
hulotci. iiiil llliinalOxjiliD bb- 
UJhltt. ip olnem UcaglrrOlitclicti 
KU »geicbül teilt), In ICantdalwl- 
»m eliigttuhlauouM Prtpmnt. 
VvtXT, ISO- 







IHe Eruption von Tuberkeln kann mit mehr oder weniger inten- 
üvtu KutzUiidungHerächeinungen verbunden sein, denen zufolge die 
Lymphdrtl.sen geschwellt und geröthet erscheinen. Die Zahl der im 
Gewebe vorhandenen Lenkocyten- uinimt dabei zu, zum Theil durch 
Auswanderung von farblosen IMuikurpercbi-n au» den ßlutgefitt^ätn, wahr- 
scheinlich auch durch eine gesteigerte Productiou von Lynipli/ellen. 
Sind bereits .-iusg<:ljildctc (u) und verkäste (a,) Tuberkel vorhanden, 
so erkennt man auf der SchnittflSche hellgraue und weissbche Knötchen, 

Im weiteren Verlaufe des Processes entstehen in den gesehwellten 
LymphdrHsen durch fortgesetzte Bildung verkäsender Tuberkel oft 

SrJSssere, gcIbUchweisse Küscherde, welche weiterhin untereinander con- 
uiren, und es kann nach einiger Zeil die ganze Lymphdrüse oder we- 
oigstcus ein grosser Theil derselben in eine kttsige Masse umgewandelt 
«ei'dcn, welche später erweicht oder verkalkt. 

Xicht selten sind bei Enlwickeluiig der LymphdrAsentuberkel die 
entzündlichen Erscheinungen und die Anhäufung von Luukocyteu im 
Drüsen pari'ncbyni sehr geringfügig. Die ganze Erkrankung Ijestehl als- 
dann weKentlich in einer furtsch reitenden Neubildung von epitheioide» 
Zellen, welche kleine kuöU'henn'irmige Herde bilden, die späterhin cou- 
fluireo (Fig. ü5 b, e), so da.ss das lymphadeDoide Gewebe {a) mehr und 
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mehr verriof^rt und auf einzeluc Strtuige redudrt wird, während dus 
übrigu Gcwebo «us grosäuu riuid]iclieu (.6) und stornniriuigen uder spiD- 
itoligon (e) ZcUcn besteht, welche sich wesentlich vou dun LymphkOr- 
percheo antei'scbeideii, Verkaüiiiii^'sprocegse pflegen hierbei lang« au»< 
zubleiben, doch kann üicti das grusKzullige Gewebe nach einiger Zeit 
du oder dort iti eine glt-icb- 

fev| 



massig byaliiie oder aus 
glaiueiidoii ächollen lusani- 
uicngvävlztc kcnilosü Masse 
umwaadelu. 



P)g. ii- TubireulOt« 
(ra>>i«tllgt LympIidrU* 
■ cnkypariilati». a tUtta 
ljtnplwd«iMldfiii Gewab».. b Orou- 
Mllilte« Kuii<J*«IIen|[aw«lie. r Spin- 
4l«l>*lteugcifvl]K. lu UL'Li.i:R'tcli*r 
FtOiHnkdl K<)>lli'I«lPv mit Alaun- 
kAinüii g«nrbi>». iti K«tiD<lAbiUun 
•la|«OTbJ(>Heiic3 l'rtflirtl. Vu- 
Sr4«<ranK 1(0. 




Die geschilderten ^^'»chcrlmg8vorgä]lgc, weiche anaUiaiisch zu einer 
groeszclligeu Hyperplasie des Ly mphdrO senge webes 
mhroo, sind stets mit einer Vergröesuning der LyDiiiliiIrflsvu verbuiidt-u, 
nod C8 wachsen dieselben dabei 2U tuubenoi- bis btiliEicreigrusseii Tu- 
moren heran, welche derl> und fest sind und auf der SchniitÜHclie ent- 
weder glcichuiussig grau durclischeineud aussebou odur uus kleinen 
grauen Küruern /iisaiuuiengcsetzl urscheiueu. Längere Zeit der Luft 
ausgesetzt, pHi'gl sich die Sdinittll&che etwas zu bi'Auiten; sind Ver- 
kAsangea aufgetreten, so enthiüt das Gewob« gelbliche, dem Gewelw 
ebcr KartoBu AtuiUche Herde. 

Die grosszellige Hyperplasie der Lvmphdrascu mit spät und in 
beschninkter Verbreitung auftretender verkÄsung gehört zu den giu- 
artigen Funnen der tuberculöseu Lytuphdrüsenerkruukung, welche cbro- 
niscl) verhiuft und lange auf die LymphdrUsuii beschrankt zu bicibeu 
pflegt Sie kommt l>es<>nders hftufig an den Lymphdrüsen des Halses 
vor, ist iiidesiiGn au<'b an iteriliruncliialeu Lyuiphdrtlseu nicht selten 
und vcrbiudol »icb hier häufig inil riginentiiiduraliun . wie sie durcli 
iuhalirteu Kohlenstaub herbeigeführt wird. 

In manche» Fftllen, welche namentlich bei Kindern zu Beobachtung 
kommen, ist die ^'cnuebrung der Tuberkelbucillen iu den LymphdrQeeu 
und die daran sich anschliessende zcllige Wucherung und Knizflndung 
eehr rasch von Verkasung gefolgt, so dass die Lymphdrüsen, kaum 
dass sie etH~as vergrü&sert sind, auch »cbun kAsige Ein&i'hlasse out- 
luütcu uud bei stärkerer Vergrösserung im Wcsvntlicheu aus einer 
weichen, spftter oft sirh theilweise veiHüssigeiiden Käsemasse bestehen, 
welche nach aussen nur durch eine dünne Lage niobi verkäsleii. ver- 
hirtetcn Gewebe* abgegrenzt ist. Das Mikruskup zeigt, dass die tubcr- 
cttlOw Gewebswucbening um die KäseJcnotcn nur einen schmalen Saum 
bildet und sofort iler ^'erk&sung verHilIt. l>iese Form von lultercal&ser 
LymphdrüBwicrknuikung wird vou den Klinikern mit Vorliebe als scru- 
fuIOse Lymphadenitis bezeichnet, da sie um häutig^ttcu bei Kin- 
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dem auftritt, >velcUc Eiäcliciuuugcn htetuu, die gcwölmlich der Sero- 
ftiloec zuge/Jlhll «enlen. Sie kommt sowolil an subcatanen als auch 
an ticAiegendei) Lj-mplKlrdseti , z. B, an den MescntcrialdrUsen vor, er- 
greift meifit ein« ganze DrO&eutn^ppe und niuss in Rflcküicht auf die 
vorhfiltnissmAssig rascli eintretende Vcrk&sung als eine uialigne Furm 
der Tuberctilo&e angesehen werilen. Ob sie in allen l-'iLllen nur durch 
diu Anwosenhüit von Tuberkflliacilleii verursacht wird, oder ob nicht 
auch noch audorc SdiädlicIikcituD mitwirkcD, muüs noch festgestellt 
werden. 

Literatur nker Tuberoalosc der LymphdrCkMen. 

Arnold. J., rink. Arth. $T. BJ 

BkoacMtw, AmmJwtf Wim rertr. mm V<Mmn« Ar. Sl», Mif ZtitAr. / Uh. M*d. 

IX IB86 
OormU. Jour». di fivtatomH mormaU tt ptUut. ISTt. 
rr^akal. 1.. Ztit4rhr. /. Bäa. 186«. 
KMk, Btflm. Uvt. fTeakHiMr. IRSI AV S 
UM«r. Frtk. Arti. 48. M 

MtmmUw. VOrr duvn. Bro^ckiaUrUnaftiU-'Bi. I..l> BmiA ISSS- 
MiukMA ond Kn>«M, /tMMArd» d Mtd t Sr. ». 
S«hlpp«l, Dir J.rw^dnlimt<J«r«WMf, TWnfm 1S7I. 

t: 40. Syphllitlscbo Inrecflonen der LirmphdrflseD kommen 
oamentlicb durch Npecjfische ^'e^JllI'etnigllng der innen zustrl^nieadeii 
Lymphf, settcner ilurdi KhitiiiL-tiisiascn zu Standi'. und es pflogt schon 
der sjpUiliüsi-Ueu luilialsklciLsi* eini; wenig empäudlithe SchwcUung der 
nftchstgelegenen Lymphdrüsen, welche als indolente Bubonen be- 
leichnet werden, naclizufolgen. Im weiteren Verlauf scliliessen sie sich 
an die verschiodonsien secundürcn EntxauduDgspruct^äC au, während 
die gummi^sen Gcwchshenle gew{lhulich nicht zu Drüsenerknuikungen 
fuhren. 

Die inlicirten LftuphdrUsen ^nd mehr oder weniger t-'e^chwcllt und 
kfinnen die QrOsse einer Wahuiss erreichen. Die Schwclluug ist wesent- 
lich durch eine AnhAufung von leukocylarrn /eilen venir&acht, und es 
pfl<^ das Gewebe auch nach Inugcr /vit noch einen kIcinzvUigeo Cha- 
rakter zu behalteo. Nach ktlrzereni oder längerem Bestünde, welcher 
di« PrimAraffcction nicht .selten crlieltliclk tlberdauert und Alonate, ja 
sogar Jahre betragen kann, pflegen sich die vergriSsserten LyniphtlrOsen 
gew(Vhnltch durch Venniiidcriiiig der in ihrem Gewebe eiilhiilienen Rund- 
lellen wiisler /iirürkzuliildeji, dmh knniniT es vor, da3$ der l'rocess zu 
fibrtteer Induration oder mich zu Vereiterung oder Verka.'^ung der er- 
knikktcu Lynipbdrdseii fahrt. 

Bei Lrpr» enttialten die afficirten I.nnplKlrOsen meist reichlich 
grosse bacilleubaltige /eilen und freie Itaciileu. 

Litvratnr über Syptiilis d«r LympkdrAsen. 

HmlM. >. /iMMMi'« ttmmJk d. -pK. JWL /// ISSC 

OwmU, Om. uU dt r^rit ISIS, wt Jmr^ * ta„^ tt d, im pkf^ UTS. 

UmatntmM, !>«« A U qipUiu. (Wu IST». 

Im«. r«rlM a& /WW •> TVr dm StptA; rml«*« IdW. 

TlitlMw, f» »inM. 0»(4W //. 

Wa4K rM*«..tMkn*i*r. f. Iitrm. •- J^ // ISIt 



Stets 



§ 41. I>a.'' l.ymphdrflsengewebe »'hart lu jeiioü Gewebea. in denen 
• eine lebhafte Neubildui^ von /eilen auftritt, und N sind nauieatlicb 




L>inphadeimm. 



107 



«Vlne Stellen iuucriulli der Ljrtup)ik<>ll>cu, die sog. Keiincentreii, 
inucrtwlb vclcher neue /ell«n in Meoge producirt vrerdeu (vcrgl. § 71 
Ftg- DO Uus allgüDi. 'riiuiU). 

Nicht sdtoü wird das Gewebe der Lyniiilidrö«;ii zudi Sirz 
bjrporplastlseht'r Wnohfran^n, bei denen die eiu^cluen Bestaud- 
(lüile derselben, il. h, sowohl die freien Leukocyten sUf. auch das reli- 
cut&re Slüt2^L>wvbe und dessen bellen zutiehiuen, so dass die ^anxe 
I>ril£c «ich vcrgrftssert. Die Ursache und dif Iteileulung dieser WucUe- 
ning iät in der Mehr/ahl der I'fdle eine dunkle. .Manrlie!> g)irtchl da- 
für, da^ es üich zum Thml uui infecti&se Zuslaude handelt, so da'^ 
dauBcb die VerudeningeD den Wucheningeii bei Tulierculose und 
SypbÜis sich »n^rhliessini würden, doch fehlt es zur /.eit an Beweisen, 
däas diese Aunabiue richtig ist. Da hiUiäg nicht nur uiozolne Lytnph- 
drQseD, sondern vurs^^^hiedene Grupf^D von solcfaeo, sowie auch das 
lymphadeuoide Gewebe der Milz und des Darmtractus die nAmllchen 
Wucheruiiften einat^heii. sg können otTuubar div Bedin^'un^eu der Wuche- 
rung und di:r NL-ubildtmg Kuiphadeiioideu Gewebes fllfenill da ge^vbuu 
sein. Wo solches vorhanden ist, Zuweilen entwickelt sich solches auch 
an Stellen, an denen es normaler Weise nicht vorkommt, un<l es ge- 
winDt dauadi den Anschein, als ob, wie dies bei bOetrtigeu GeöchwUtslen 
der F&U ist, das wuchernde Gewebe auch Metastasen bilden würde. 
Es ist danach auch nicht möglich, dies« Bildungen von den Achten Ge- 
M^wttbtea scharf abzugreuzen. 

Die geBChwulslarli^en Lymphdrüsenknolen, welche durch tüne Zu- 
nahme des lyinjibiideii »ideii Gewel'cs elmn^kterisirl sind, 
werden entweder ah Lymphome oder als Lympbadeuome, vuu man- 
chen Autoren audi als Lymphosarkome uezeichnet, und es werden 
je nach ihrem Bau weiche und harte Formen unterschietlen. 

Das welch« Lynphadenom pnVsenlirt sich als eine weiche, fast 
floctuinuide Gesclmulst. <lcrvn Schnittdache eine hellgraue oder grau- 
weisM oder oder hellgrauröthlivhe Farl>e besitzt. Zuweilen siebt man 
innerhalb diejtes (iewebes kleine mthe iDscIu, erweiterten l^ef&ssen oder 
kleinen Kxtravasaten entsprechend. Von der ScIuiitltLichc lajiüt sich 
reichlich trQt>er Saft al>streichen. I'eriiidenitische Veränderungen f«Uai, 
dagegeo kennen beiuichbarte Lymphdrüsen zu einem einzigen Tumor 
siu vereinigen. Zuweilen entluilieu die Tumoren Terkiste Eiuechldsse. 
Der ahgestrichene Saft besteht aus kleinen Kundzellen, zum l'huil auch 
aus gT^ereD /.eilen; eudlich findet man auch Spindelzellen (von den 
GefftsswAnden), ruthc Blutkörperchen und durch Zerfall von Zellen frei- 
gewordeoe Keme- 

Die Untersucbung von Sihuittiiraparaten ergibt zunaclBi; dass die 
Lynphfollikel niAchtig vergn>siiert sind. V.& kann ferner das Bindege- 
webe der Marksubsianz ver^hwuudeu, und das gauze Gewebe der 
RJndeusubslauz ähnlich geworden sein. Das Beticuluni ist gegen die 
Norm verdickt und beherttergt eine grosse Masse lympliatisdier Klemeote. 
Danach haudelt es sich a1s<i um Neubildung eines Gewehes, wutdMS 
deoqjeuigen der Lympbdrßs<M)follikel ähnlich ist. 

Die Lympliademmibildung tritt gleichzeitig .in mehreren DrQsen 
einer Grupi»« auf und bleibt dann entweder auf dieselbe bescbriinki 
oder ergreift successive neue Gruppen. Sehr liAufig erkranken auch 
aodere Theile des lymphatischen Apparates, so namentlich die KoDlkel 
der Milz, fenier die Schleimliaul des Darmtractus, besonders an jenen 
Stellen, die schon normaler Weise lynnptiadenoides (iewobe enthalten. 
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also die l-'ollikel der Zunge, der ToDBilleu, des Magens uud des Danncs. 
Audi die Thymus kaoii sich hei jungen Individuen daran lietheiligeu. 

Aber auoi an Stollen, welche uuruulor Meise keio lymiitiaüscbes 
Gewebe eoltialteu, könaeu stcL Lviupliadeuoiiic eutwickelu, t-o i. B. iu 
der Leber, den NiereD, den Ovarien etc. 

Das Blut verhall sich in den eiozolnen l-'lÜleD verschiedeD, und 
niiiu kanu danach drei Formen ud (ergeht: ideu. Die erüte Furm verläuft 
oline iiacbweislichc Krkra&kung des Blutes. Bei der zuutteu tiudeu 
sieb gewfihnlich Blutvcrnndcrungcn, namentlich 0)i^i>- und IViikilocyt- 
bämic. Diese beiden Formen werden vielfach ab HoaKkiti'sehv Kmnk- 
belt, oder al» Adenle (TituL8i^KAit) oder als Lympho!tarkom (ViitLuow) 
oder als lympbaUHChns Lymithoiu oder aU maligtK-s Lymphom 
(biLUtoTii) oder endlich al» PBeiidoIoukllmlc (Coiikiikiu) bezeichnet. 
Die letzte Benennung sollte currccter Weise nur dann uDgeuendt-t 
werden, wenn duich da.s Leiden die Men^e des Hitniogloliiiis uod die 
Zahl der rotheii Blutkürpfrchtn ulini'biuen, sieb sonach mit der Lyinph- 
drOgenerkrankui))^ eine Anftniie veitiindet. 

Die dritte Form \»1 durch eine Vermehrung der farblosen Blut- 
körperchen im Blute, alHu durch Leukämie (§ 4) charaktcTiHirt, und «3 
weiileu danach die DrUsentumoreu iils IcakBrnlsche Lj^uphome oder 
Lvmphadrnoiue bezeichnet. 

Das borte Lymphadeiiom tritt primär am baufigslen an den (d)er- 
fiftcliUcb gelegenen Lvinphdrtlscu auf. liu wcitervu Verlaufe erkranken 
alsdann neue benachbarte (iruppen. Nimmt das&elbe von eineui Tbcil 
der llulsl) mphdrilsen seinen Ausgang, £ü erkranken später die übrigen 
llalä-, ferner die Brust- und Uuucldyuiphdrüson, welche in lior Nähe 
der grossen OefiLsssUmme liegen. Die Drllsen wandeln sich dabei in 
derbe, zAhe, bald elastiscli nacligiebige, bald mehr harte Knoten um, 
welche zusainuicu ganze Pakete bilden. Die einzelne LyiupbdrOse kann 
dabei die Grosse einer Walnuss erreichen. 

Die Sdinittfiäche der Knoleu w<ilb( igch nur wenig Ulier die Ober- 
flfidie vor uud lA^t nur spärlich Flüssigkeit austreten; ihr Aussehen 
ist blass, getblich-weiss, bald durcbscheinend, bald opak , zuweilen est* 
halten sie Kleine lltlmuniiagieen. 

Die Kup»cl der Lymphdrüsen und die UmgebuDg zeigt meist keine 
erhebliche tibriJse Vvrdickuug. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt, dass der lymphadenoide 
Bau uucb erhalten ist, dagegen erscheinen die Zellen vermehrt, das 
lieticuluin mehr oder weniger erlieblich verdickt. Die Zellen gleicbcn 
den normalen l.ymptikür|iercben, wenige sind grösser oder mehrkemig. 
Die Balken des Iteliculnme sind breiter, feiutitreilig, auch ist ihre Zahl 
vermehrt, das Net/, dichter, die Ala^chen enger. Folbkel und Lymph- 
bafanen sind nicht mehr zu unterscheiden. Die .\dvcntitia der (lelilsse 
ist verdickt und besteht aus glanzeu<lun Itindeuenebsbflndelu. Verfettung, 
Verkalkung und Krwcdchung kuuiiuen uur selten vor. 

Im weiteren VerUufe kann auch die l-ollicularsulist&nz der Milz 
erkranken und in derselben Weise wie die Lymphdrüsen sieb in harte 
Knoten umnundeiu NiuniiiU erkrankt dagegen l)ei der liarteu Form 
des l.yui)ihiideuums die MiU |iriniiir Ferner kiüniien sich auch iu dem 
lympliadenoidon (iewcbe des Danuimctus uud der Thymus iiholiche 
Knoten bilden. Miliuiler Ircteu auch im Kn<.>clicnmark, in der Leber, 
den Nieren, den Lungen etc. Metastasen auf. Leuki^mie kommt dabei 
nicht vor. 



L)-inphadeDon] uud Siu-kou. 



109 



Zwisdien hartem und weichem Lviuptuulenom gibt es auch Ueber- 
Lfja^t^ormeii. 

T.AXüiiA\8 bat vorgerichlaf^D, aownhl dir mit, kIs lüo ohiio Lcnkkmin 
verlnufondi' I.ymplintlcnctnbilduDg Ade nie m Dünnon. Zur rnterM^Mu- 
dang beider Fonn«n w&rc «bidiuii] rratere aU l(<ukami8ck«, l«ut«ri> 
■la eiufach« Adeiii» zu bmceicbiKMi. Eine Molohc l'ntarachoiduiig wäre 
jodMifiill?> d*r jptet IioiTBchonden WiUkflr in der Beuennuiifc romuioh«». 
Woranf di« Untenclii(nle xvHkcIm») der leukimiachen und der einfachen 
Adent« 1>eruheD, ist voUkonimeii unbekannt. Ek sind cinzolne F&lle beob- 
achtet, bei vrolchttn eitw «>infaohe Ad«nie in ein« l(>iik&ini*cli« ab«r]ging. 
nud umgekehrt. 

Die MÜK betheiligi steh »owohl bei der Hnfaohen «U l^ei der Icak- 
ILmische» Adenie. Im ersteren Ffllle tat sie bald fMt, bald vraldi, dio 
Follikel sind rergriiiisott bis zu Hameln iisagrAsso, gnugelb, oft geftssrei«li, 
ekohytnonirl. Nur s«1teo iül sie «tiricer erkruikt «1k die [jymphdrflMn. 
Umgekehrt tritt bei der tenkittuiadieD Adenie die Affecliou der Milx oU 
R«hr in den Vonlergrund. 

C. Bavkk (Fn/irr ZeiitcAr. f. iltUhtitde Hl ISibi gibt an, dag» beim 
Bund nach Eiitlenuing von L\-mp)idn1aeii iuil«r Unuttindeu Neubildung 
derselben eintritt. Die Entwickelung der neneo LymphdrAseu geht w«hr- 
•cheinltcli im Feltgeu'ebe vor tiieb. 

Literatur ni>er Lymphadenom. 

iTMld. Vtitr Krrm- >.*<{ J'WBAf i/n« »•• «pMn- U^ptTfUmt drr L g mfkJr tl Mm wU Ar J«i, 

r^A. Atrk. 9i. Hi. INI. 
iMf OUBS. OtAmr*; UanJi i. Xmbi4n»U. 
Cokabain. rirtk. Ani » BJ, tmJ ABg AulM. 1 IMt. 
Conti, -InA. fäi. II l«es. 

Dtnasf«. D* ta lympkadM*, rM* ab hrw t8T4. 
Sb«rtb, y*rA. Anli t» BiL 

"ftitc »wirr« thtr Jit ArfMMrotim der Om^U. Artk. / nitr*»«. A—i. XXtV ISSl. 
Wl<|llll Midthh. Trm: xril ISSt. 
RnhOTt. Ut *ioft.nmtt du tangt, Ifm/liat.. /W» IBTS. 
LuMtMax. TVaaW J'Mat. yaikol, II. Anw 1891 
Luieku*. >'m«. Artk. M. Ali 

MalaMM, hnaa- dt ta w. «■umm, itTl. 

XamUMo. /WM. TVnu. T.TV p. IT1. 

TaalMB. ZtUrwwihnmf im h f^ ti fl mit in ktm l,fmfUittt» tsif TiMudtn. jfnA. /. «itn^. 

^•M«. .t.r/F 

PM>1b, l'iftirmi. *9tyellf. Al ttinr, mnL t. irr. S. reL p. HO. IftlU 

laiktwikr. l««wm(. r««L a>^. m. /iir 

SAmUCW, t«>M-M, Arti d. IkOk. xr t*Ti. • 

tohali. B., Mik. d. HfM. I8U. 

tMUt, /.y^i^aJtii», <.'u. VMm. |g;T. 

Tlnbnr. i?»«h>^iff // SJ. 

VagMr, Bftitlng mJ Hau*. ICWninv'* l'^trtf^dAnvJtr. JJ.T ■ .TJTjr/. 

WUlwuttr, t-fw^hadtnOK, • Ijnftntf*'! Arth. XVIII IRTS 

Waadarlioh. ^rr* ■< tUitk. Vit Bd 

§ 42. Sarkome tler Lymphdrasrn üiml zieiulicli Mltciie Ge> 
SChwOlsto, welche meist solitür, selifm-r t'lfichzeilit| in iueht«n'n I.ymph- 
drtMR einer rmippo zugleich Aurtreti.'ii, wolcho sich ?.\\ einer knntigeti 
Geschwulst in Asse vt-mnitfen. Bei ihrem Wach-^ihuiii können sie die 
Grenzen der Drtlseti iibvrschrciteii, in die Nuchtnir^imfl eiiibrvchon tuid 
lici üubcittoner \.a^ inil der Haut verwachsen. KbcDSo bilden sich 
uikIi Metastasen in verschieileneD Organen, wobei aber im Gegensatz 
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Lyniphdrilmti. 



XU den l.ympliudfiioaicD die nÄcbstolugeuen Lympliilrüseii meist frui- 
gelaSEen werden. Ks kommen sowohl weiche, kleinzellige Mumlzellen- 

SBrkome, als auch Spiu- 
del/elleusarkouie, Fibro- 
sarkonie und AlveolAr- 
sarkonie (Fig. 56) oder al- 
veoläre .'ViigiusarkoDiu vor. 
Die beiden letzteren zeigen 
einen krt^bsuhn lieben Bau, 
indem Z4;licu mit epilhe- 
lialem Charakter {b e) in 
Ncsteni eruppirt innerhalb 



r%' 




i g to». . ^ eines aTveofftr gebauten 
V Stronias («) liegen. 

■(»^•^S !^ Fi«, ."i«. AlvaaUirarkoni 



:W^ 



int 
dar LymphdiUicli. ■> Stran*. 
6 Zilln»t*r r Alr«al«n nil ^n- 
»Inon ZelUii. In MCL(,EH'«h*r 
FlUMiEkait uehUtlelei, inil AUun- 
ku-tnln gaiürlilai, iu KuitclnbaUiim 
«ingricblcMonM PrKpkral. Vnr- 

Nach den Angaben der Autoren nininil die Sarkonieiitwickelung 
von verscliicdencu Gcwcbspartieen ihren Aui>gang. So suU hei dem 
Alveoiarsarkora die Umgebung der Gefiisse wesentlich der Eolwicke- 
lung^boden sein (I'utiata). In anderen FAllen, namentlich bei den 
Spindolzellcnsarkonion , soll das Itindegewcbsgerllst in Wucbening ge- 
ratheu (Wisiw.iiiTEB). Von Anderen (Pitiata) wird wieder angcgolwii, 
dass die lymphatischen l-'lementc zu Gescbwulslüellcn werden. 

Literatur über LymphdrHucnsarkoin«. 

'Ber^aukHD, /, '. ^ 41. 

BlUrolh. Bntragt nr palhoi. llittUogü, Btrtm ISSt. 
Iduieareanx, Traitt d'a'tat. pacM, II. 
lug«Dbuk. Dt^Ucht Klaak 1860 Dr. 47. 

VmImii. UnltTt. «An- Jrn Budo^tOiTtit. IHark. Atrh. / Um .Vtd. 31. ML 
FntUU, t>A<T Harlcom Jir l.ymphilriltr'i, f'irrli. Arrh. flfl Bd. 

Wlnlvarter. t. .-. i il. 

Sfthn. Arrh, dn Htili. ISU. 

§43. Alle flcscbwllUtc, Welche Metastasea niacheti , können 
scrnndiir auch in den Lymphdrüsen zur Kntwickehing kommen. Am 
hantigsten ist dies bei Krei>sen der Fall, wnbci die Lymphdrüsen sich 
vergrössum und gleichzeitig ihr Aussebon Andern. Meist zeigt die 
Schnittfläche eine markig weisse Beschaffenheit, und miin erhält beim 
Abstreifen mehr oder weniger reichlich Krebssaft. Selbstverständlich 
sind indessen die entarteten DrUsen nicht immer gleich, da ja auch 
die primären Krebse, denen die ML'ta^tiisen gleichen, veniChie<loii aus- 
sehen. Uer Bau der MnlteiKC-Schwulst kommt meist in den Lyniph- 
drQsenmetastasen zn besonders schöner Ausbildung. Ebenso machen 
auch die Metastasen dieselben Veränderungen durch wie die Mutter* 
knoten. 

Durch die Krebswuchernng wird das l.yniphdrdsengewebe verdrängt 
and substituirt. Die auf dem Lymphwege eingeführten Krebszellen vor- 
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mehren sich zunächst inoerhalb der Lymphbahn. Weiterhin bilden sie 
Krabszellennester, vährend sich aus dem LymphdrOsengewebe das Stroma 
des Krebses entwickelt. Beginnende krebsige Entartung der Lymph- 
diHseo ist oft makroskopisch nicht zu erkennen und muss mit dem 
Mikroskope aufgesucht v^en. Mitunter ist auch voi^scbritteae Krebs- 
bildong am frischen Präparat ohne mikroskopische Untersuchung nicht 
sicher zu diagnosticirea. 

Wie die Krebsmetastasen, so nehmen auch die Sarkommetastasen 
von eingeschleppten Zellen, welche innerhalb der Lymphbahnen liegen, 
ihren Ausgang. 

Literatur über metaetatische Lymphdrüaengeschwülste. 

UkMMlaw, Sr ii tmt me lMlMg, OaUrML f. d. mtd. Wiu. IST«. 

BUinth, Iftut BioiaeUumgn ebtr dit ftntrt Strartitr gatkalogitk vtrSndetitr LgmphJrStrih 

Virrk. Ar-*. II. Bd. 1B6I. 
Beoalo, Vtr*näiaig dir Kntt/uuUdmg in dtn LsmpJidriittH, Ct^tralU. f. A. mtd. Witt. 

ISTe, %»i Atmali Omirtrt. A' Medima 1B7S. 
OuMbWmTi ßü Etitmtirltmf atamdättr LyHphdremgtiekirillitt, Pragtr Ztttrchr. /. Beilk. 

U 1881. 



VIERTER ABSCUNITT. 
Pathologische Anatomie des Knochensyst^esT 



I. Pathologische ijiatoinlc der Knochen. 

1. Die Veränderungen des KDocheumarkcs bei ver- 
schiedenen oortnftlen und patlinlugisclicn Zustünden. 

• 

§ 44. Das Knoclitüiniftrli kindliclicr Individuen bildet in sAmmt- 
lichen Knochen ein weiches, lebhaft roth gofftrhtes ßewebe, welches 
durch einen ^oRsen Rpichthum an Zellen und an Itlutf^efAsKen ausge- 
zeichnet ist und als lyinpholdes Mark bezddinot wird. 

Das Sttllzgowelie bestellt uns verflstiRt^eii Zeilen, welche ein zartes 
Netzwerk liilden, dessen Faden an der Aussenfliiche der Ge^sswände 
sich festbeften. Die reich entwickelten C^ipillarcu und Venen sind weit 
und dünnwandig. 

Die inei.<<t«n der in dem Reticulum gelef{enen Zellen sind rundlich 
und besitzen entweder «inen hellen, blAscheDf(>nnjgcn, mit gUnzcuden 
Kcmkftrpercben und Kornfflden ver.«eheneD. oder aber einen frisch schwer 
zu sehenden, undeullicb aligesren/ten , honifiRen erscheinenden Kern, 
Die Grosse der Zellen ist variabel, doch sind die Zellen mit den bläs- 
chenfi'irinigen Kernen im Allgcniciiicn grösser als diejenigen mit den 
homogenen Kernen ; zugleich ist ihr Protoplasma stärker gekSnit. Durch 
kemfiirbende StolTe werden die homogenen Kerne Ktürker geerbt ahi 
die blftscbcnf^rmigcn. 

Neben diesen die Hauptmasse bildenden Zellen enthält das lyni- 
phoide Knochenmark stets noch Kundzellen mit eosinophilen Kömem, 
platte ftittloge und kugelige fetthaltige Zellen, kernhaltige und kernlose 
rothc Blutkörperchen, blulkürperchen- nnd pigmenthaltige Zellen, sowie 
ein- und mehrkemige Riesenzellen. Die letzteren liegen mit Vorliebe 
an der Oberfliicbe der Knuchcnbjilkcbeu , kommen indessBu auch im 
Innern des Knuchenmarks vor. 

Nach Untersnchungen von Nritmann, Bizzozeru, Cohnukim, 'l'isi- 
7,0Ni, UiNDFLKiMCH, IIaykm, GiiOHii, Denys. IT. K. ZiKiii.Kit Und Anderen 
steH <lits Knochenmark zur Blutbildnng in Beziehung, und es \verdcn 
die in demselhcn enthaltenen kernhaltigen rothi^n Bbiikfirperchen als 
Vorstufen der ausgebildeten rutlien Blutkörperchen angp-sehen. Das 
Vorkommen blutk5r]ierclienhaltiger Zellen im Knocbcumark spricht 
dafür, dass daselbst auch rothe ItlutkOi-perchen zei-stfirt. worden. 

Das Knochenmark ist in den ersten Jahren am zellreichsten. Mit 
zunehmendem Alter nimmt die Zahl ilcr Zellen namentlich in den langen 
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ItithrenkiKKlitiii ab, tmd gleichseitig wandelt sicti <Iei' KröfiKto Tfaeit d«r 
Stritzzelluii ilui'cli AufiiidinR- von Fett in Kerizdleii mii. Niicli dvm 
14. — 16. Jahre ptlegt das Mark der UWirenkn-'i-lieu wesentlidi iiii.s Feli- 
uewebe xu bestehen, d&s hv\ ;^<'rin!;ciii ltlllt^ullall Re\h. bei üiArkereiii 
ßlutreichthmii gulbroth ausüiclit und auf der i^chnitttlfifhL' uiD^^u l'i;ttigeu 
(iüinz besilKi. Vä wii-d al» Fcltmark doni lyinpboideu Miirk gvg«ii- 
ill>ergestellt , dodi ist zu bemerken, ilnss zwischeu birideu vielfaah« 
rel>ei'gaii];»fomieii varknniaieo. In duu platten Koocheii Kowie in den 
kurze» spunginseii Kuoctieii bleibt das Koochenuark dauoriid mth uimI 
l>elialt die Be^^-hutleiihoit dixs tyiiipholdcii Marken oder wird durch Aur- 
naliiiie vnii Fetr zu i'iner rdiergaogsfAnn zwiscfaen dienen) und dem 
Kettmark. 

Narli 'riXKONi Koll sirk du» Fcttmark nudi Exstir|)aÜou der MiU 
tu lyiuphoidiv Mark Htiiwandcln itnd reirlilii'li mthc BlulkJtrperchen 
produciren. 

Im hJthoren Alter uiuiiut zuweilen der Gdiult des Knochens an 
freie« /elk'ii noch erheblich uli. ohne das« zugleich Fett auftritt. Der 
frei werdende Ituum wti-il durch eine niucinhaltige klare Fln^üigkeit 
ausgefQUt. D» hierdurch da^ Knochenmark eine gallertige, durcliädiei- 
uende ßescliaffenheit orhulL, ninl vk als OaUertnark lie/dchnet. 



Litorainr nhfr das normale Knochenmark und 6ber unine 

Rolle nU ßlutbitdner und als Bl ii lierstörer. 
Atuut««, liudL Ar<A. f. m« Nd JT.Vjrr IHM. 

AnoU. Kfmk t Oiffiltfr M » A'-M.*wii — r*»«i ff j<>. Vin* Artk »1. u. »T. Ki. 
B>]rarL KmfttJmtf nUn- MuMtymA« •■ Km^rfft am OHJXfhtmmanir, An* f mät<*tk. 

AiM XXIII 1884. 
11t (hut «urf /A-aldrit IB4S ii. I««a, tM tüJoUa iltph v>w, A'a^v/i ISO», r^ m 

rirrik. Atrk. AI. M. I8II, CtmnMl. f. Jhm lu.f K'w( ISfiS. ISeiC, IBB" •• tSSl. urf 

J^vpkk Ja- hMaMrm lU» Knitkmm»'**. Art*, f. mikr. An. XXXIII lt«1i. 
Omi« , Hur ta rirwtHV rft (•> H*ltl« A« M «f dii fa i^nJ*» rfii m^ /An Ut mtrmam , L» 

CtSMt lY 1&S8 

rmpir. /-«(MAr /. «». Zwf vjtv; 

FlamnUf, jUbuMnu. A'<r<> »W /<<IUiJ<iHf. V.«/.«., lasi 

0»*lmny4Mi. />■< l'oAallfia <Ii< ftnorti— m^i« ■• AruaUtd*« <•■»' ^n jiA|ri>»I(i;(i>rA* fa-ttttn 

iJiiiittw ti.it<ra»ir8tiTii(i>J whI t^nu CiitmrK U *m^m'h, l'wA. .4rrA lliri ffJ. IHM 
•WMkMT, Jmaä<*4 XtiLt^rifl /. MiA >. WMh'.t. /— /» 
OmM, Bwi Mte ITpAwib*-. 1881 •.. IM4 
lliJ»M, ^^ tiiKf •< if« Hf -tJUraiiimt aiHilMi i*f hm, /hiw ISM. 

H*rar, KtAittf.f. H^H, /mJ Xl/r 18TS. 

MaluiM. Sur l'mtfmt tt la fvrwttitttm Att •/MrtAf rvtipc riaai I* motBt in n, JnA, 4t 
fkf.. IX IWt. 
,K*nt. C\Mlr«k A TAhA -h J'i mtitlr J» m. /tam IST». 

fSMWwa. Om^aM.j. .L mt4.H-u: t9«», mv. 1881. Ar*k. J IhM. X \Ut m XI iHtO. 
UM. Um n\fhmtn*r. isn. ISiH, IBMi, ^A AdMAr. /. Uim. M>4 Itf 
Obrtruow, ('irrJt Atrit. 84 ff<(. 
KiadflalMh, .Irdt. /. mätnuk. JmiI .\ r//. 

■ M*4ft. W( ihl^M« iiu KmttItfLgmnhu. I^ifmt 18Tt. 
TtaMBi • FiUti. .IM .fo i.m*< ><r /// »1, .17 I8SI. 

W*rnw, Ttusl-mftrat y at^ ■> Jm AoMMUm Jm Ka^htmmarktt, rirrA. Jrtilt. lO«. M 
Zfa«l*r , a. K. , i'v Kmilrim^ 4u Hbdtt 4n WwMttmn, Bm. A »mh,t/anrli. Ott. U 
fWAnt^ .. ff ir 108». 

§ 4^. Die Hetheiliguiig des Knochenmarks an AllgeinHuerknui* 
InuiBen sowii> die [trirnftr aunretfudeii Kno^hpnmarksviTiWidenin^en ."«ind, 
von den F.utiEt)ndm){^procie£seii alifjt-sehen, webenllirh dn<ti>rli'i An. 
Zunächst stellen »ich is Folge verschiedener Frkmnkiin{i;eii »Irttphhehe 
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uikI degmcrntlTe i^ustündn cid , welche liaiiptäAcblidi durdi den 
Schwund deit Felles und diirrh Ahiiahnie ili^r /eilen , zum Tlieil aiirli 
durch liesenerative VehimUTuntji-'ii an ilcii (J(>ttel>selenn;nten charakte- 
risirt mml. So kümml us z. B. vor. das« liei scDiluni Marasmus, liei| 
chrüiiisctieui I.iiiigonemphysein , lici l.uii^ensc)miudsucht , chronischen 
Nierenleiden, liei Vi'rhiniserunK«ttHi (NKitMANSl et«, ilas Fett lies Kno- 
cheniiiiirks tmrlir fMier wt-iiiftur vollkoniniim schwindet. Itleilit daliei eine 
Vennehrun'^ der /«.-Uen aua, und wird dt-r frei uerdeinle llaum von 
iiiiiciiiliitltigLT Flüssigkeit eingenommen, so wird das Mark galU>rtig 
(turcb&cheiriend, es bildet sich das hereit.s erwiilintc tiallrrtmark. 

Bei mnnrhen Iiifertionckrankhuilcn. wie t.. B. hei Typhus nlxlo- 
minalis, T. reeurrensi. T. exanlhvmatirus etc., kommen Pettlit«' Dft|?enf- 
ratlonszulBnde an den Mnrk/.elleii iiml ilon Hlntcn|iillare)i vnr, Rei 
Typhus recurrens konni-n sich sosar iiekrotischf Krwelrhimpihcrdo 
(r'iN'riCK) liilcJen. 

Ilii'niadi gehört also ihis Kiiodienuiark /n jenen Üriianeu. welche 
durch nllgeuieJne KrniihninwMSlfiniiigen sowii- iluvch N'eriiipihuuiigen der 
Hlutheschatfenheit h;iiilig in Mitli-iilunsehiifi gezogen werden Bejirtndei'S 
leicht scheint das Fett vfrlwreii /ii gehcMi. iloch ist zu liemerken, da^j 
es bei den genannten ZuslAiiden durdiau.s nickt iiuiiier schwindet, dussi 
viehnehr unter niischeinend gleidieii Verhältnissen das Fett hakl ver- 
loren geht, bald crlialti-n hleihl. -In, es konnnun sogar FAlle vin', in 
welchen das Fett Jer Knochen nicht nur uidil sdiwindet, sondern sogar 
in ubnorni sinrker Weise sJcli ruihaufl, lutd /.war nidil nur bei gut ge- 
nithrlen fettleibigen, sondern auch bei ni;irnnlisi^!ien Indiviilucn. 

Zuweilen tritt eine solche Hypertrophie ilvs Fott^ewebe« »].■> 
ComplJcation dner über das gaiice Skelel un^gelireitclcn Atrophie der 
KuochcnsubstAnz (s. ilieso) und der (jelenkknorpel ein und kann hier 
solche Gi-jide erreichen, da.ss der fast, nur iius Fett bestehende Knochen 
ein t!eringeres spircilisdies tiewidit erhalt als ilas Wasser. 

In Sehr vielen Fallen stellt, sich bei Sdn\nnd des Fettes eine Ver- 
aichning der KTiochenniark/dlen ein, .mi ilass das IJowelie mehr umi 
mehr die Itcse hatten lieit iles lyiii|>lloideii kiioeheiimarkes erhalt. V.9 
kommt dies namentlich bei f>HgHniie, LeukiLiiiie, dironiscber Lungen- 
phthiNü, chronischen Kiiorbeui^ileriingen, Krelisksdiexie vor, ist indessen 
auch hier keine consianli' I'!r,sdicinuTig. Sn fand z. lt. (JnniiK bei 157 
an l.niiHeniihlliit'e Veistorbeiien 11'.' Mal lyniphoides .Mark. Bei Tyjihus 
abiloniinalis lüiniiii:), bei krupö.SL-r rneiiuj'Uiie und liet septischen Kr- 
krankungen (Onrii, I,ri'vi:\), bei acuter Fnrlocarditis (rnsticK). bei 
l'ocken ((hiLuii vti: konnni lyinphoides Mark namentlich dann vor, 
wenn die Krankheit erat in späten Studien zum Tode geführt hat. 

iMs lyuiplioide Mark ist Je nach iteni Blutgeliall grauroth biß 
dunkelrolh; bei schweren pemtdüsen Aniimieen kann der ganze Mark- 
cylinder der Höhrenkimdiun dunkiOrotb, llinibeergeh-e Ähnlich sein. Die 
Verfttrbnng beyinni meist an den Kpiphy-seii uinl schreitet von da weitftr. 
Bei Leukämie ist daii Mark oft tiecki;;. Die ein/einen 11ieile sehen 
dabei bald Hmehrotb bis graurotb. babl mehr grau oder graugelb, zu- 
weilen iiuch Reib mler gellitfrnididi. Eiter ähidicb ans. 

Im lyniplioiilen Mark ist die /abl der farblosen MarkKclIeri stete 
eine sehr erhebliche; gleichzeitig pUegen die kernhaltigen und kemloseu 
rothen Blnlkrtr])erdien vermehrt zu sein, tlft enthiilt das Gewebe auch 
zahlreiche bbitkürperchen- und pigmenthaltige Zellen, so namenllicb 
bei Typhus alHloininnlis, T. exanthemniicns, t. recurrens, Interniittcns. 



\'i'tfin«l>Tuti^-ii il''» Ktux'lif-iiiiiiii-ki^. 
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IlAutg; tirwlel luaii fcrnt-r die Ci(Ai{Cf>T-Ntt'MASs'st'Iiuu Kr.vwlallc, kleine, 
fiirhlose Oktaeder, welche voii den Kino» für eine niuci»iitinliclii- Siib- 
>tanz (SAiJidw&KT). von Ainleiti (HuRKit) filr Tjrosin angesehcD TCei-dcii, 
(txA sirli erst l>ei der FAulniss au»4äcliei<li>i (vcr;;!. tj I imd § 4). 

Die Vemiehnitiff der fitrbloseii und di>t' gofUrtiu-ii Zolle» de« Kno- 
«lieiimarkes wird gemeiniglich duivli die Aiuialinu- einer bei de» genan»- 
len Hrkrankun^pii auftrettiititi'ii Wticliernne der Kiioehenniarlizellen 
erkUn. I^l die A»iiniio und dii' Kmlicxii- diircli »ioli-riioili' Itliiiuiige» 
«der durch irgt'nd eine Oi^iuierknuikung iDt.-^tandCD, sn darf niiiD diesp 
\Yu('heniDg aU eine regcncraüve auselieD. 

Nach Xkumans. Bizzozkbo, Hoyeh u»d A»deren kommt indessen 
aticli eine Leukämie viir, hei welcher die KDOchonninrksver^deningai 
prinuir iitiflrctcD uiid d»naeli alii dir Trsaelie der ßliitver&iideruiig, dir 
als meiltdlarv Leukämie bozeichnct wird, aiim^elien sind (vergl §4). 

Die VormelinniR der kernhaltigen, i-ntlieii liliitki'rpercben wii'd ge- 
Molinlicti im Sinne einur Stci^orun^ du- lilnU>iklnn)t im Knochenmark 
gedeutet. Sie kann indcsH;» wMd auch mit einer Verzögerunp der Tm- 
bikliing «ler jungen itliitkrupcrchen in die fertige l-'orm ziisammeiibüngeu. 

y.n der Wnrheriing der Knochenmarkzellen kann sieh hei den ange- 
f&hrten /ustiUideii aueh noch oini: verMlarkto AhlaxeninK *U» dem 
BluU* hin/ujjestiUen. indem das Knwhcnniark eine jener StAlIcn iät, 
au dt;nen vicfornile Verimieinigniigen de.s Blutes mit Vurliobe litten 
lileihen. Da bei niaiicheii der geiiaimlen Krankheiten der /erfüll des 
ßlutes ce^ieigert ist, so urklixri sieb danms auch diu; ivirhtiche Auf- 
treten der hlulktUiicrclien- und pigmunth»lligcn /eilen im 
Knochenmark. Bei Leukilmie kOnueu sich I^i)>batJ»che Uundzellen aus 
dem Blute im Knochenmai'k ablagern, /uweilen bilden ^ich genMlezii 
rothe oder weisslichc hämorrhagische bifarcie. 

Bei Traumen sowie bei starken StiVungcn der Cii-culatiou, wie sie 
Bamvutlieh durrh Honmiiint: '!<- Itliir;i]<lliis.>ics aus den Knochen zu 
Stlutde kommen, rreten sehr hituri:.' BluluiiKCn aiLi den zarten Mark- 
'geftssenauf. Das ausiietrerene Itlui kann iheilweisv utiverämlert wieder 
aiÜ'gQDommen weixlen Vi» grosser Uml desselben |iHfgt indessen zu 
zeHallen, und es hiMi'ii -:lrh danach durch Aufnahme der /erfall»pm- 
dtKte in /eilen xahlreiehe l>luT- (Hier pigmenthaltige Kürnclienüellen. 

Lilirntnr ühur V<>rii ndfrunti"» do» Knnchenniark«» bei 
versrhiotleiK-n Krnnkh<>)tf>n. 

AlUUia, /nlrnuffr-ii. t'irtk, Art*. 6I> titl. 

BlMll»»Bn. Art* J /MU. XtX 18!«. 

Oalfl, Partr», nir^tl^t t Im di Uotow IBIS 

Or»ht, AM. Um IIVitiii-Ar. IR8I >•. |H&4. 

BabM, Ar.* rf. //«U. ISIS 

UtUB -••<« Ortk, AfW. Um W»A*<.trkt Uli. 

Vtadek, l'frfrAi^iit ■■■*« KraiMtitn. T'iipAiM rtmrrtn*. I'äwt. Arfit ni> •■ (0 N, 

a*UB, Arrk. WoMt. «I * j>A.,. IH;4. 

■ttoktr, OmrmtUritlil dtr KiidMnMMi(itv»>ri<tmi^i» An nrfk, fttrtti. ASfrntittHlMm^ 

Artk.f. -xßitmtf*. nun^Mi. xfir ma;. 



Literatur ober Verftnderungen des KnachDumarkcs bei 
OligAmii* nnd Lenktimi«. 

BlMhMMM. Art* J ilrOk, .V/.T IRIS. 

OikmhalB. I'nt. Art*,. CR Bd- 
SlNklehr. ArM Arrk f. Um. Mtd. XX. 

OMlanjrW, (, '. 9 44. 
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Pttlliologwchi' AiiatQtntP Her Enoohen. 



Ontwiti. r«A ^rvA, le Bi 

OtoU. tirA. Um. H'odlfivrhr ISBI. 

BtBCk. f'irrt Art* 7i Hit. 

UtiM, ''-tarali! / if^ nfJ. M'mw 1»8I. 

LltUo •.nd Orth, /'tri. H.« H'orA...wV. 1871. 

ITtumkiui. ' ''. ü 44 * 

Ponflok. t'irrA. .4rcA. 66. u. Gl. iiil. 

B«lnwi41, ..«TIN. iHUr. •/• Mid. CCr.l 18110. 

BiM*. iaidkOrp<"kfAaUu,t Itflltn. CntmlU. f. il mfJ ll'ü*. 

SalTloll, ttrriiUt '.*ai <!• Ü.JogHa Itf.t. 

Wkldsjrsr, rin'A ^n^. l't ftd. 

Wkldauin, lA ni, Rd. 



ISBI. 



2. Die lacuiiAre Kesnrption ile» Knochens hikI der 
halisterUctiR Knot;liensr.b viuuil. ('arius utiil Nekrose 

d«8 Knüchvns. 

§ 4(3, Da.<< Knochengewebe de» StCilzaiiiiarates, welrhcs zur 'A?\\. 
(lur K'ltalfiiiiwickvlung imd des «xtniutinuüa Wachsthuins i^obildul wirti, 
ist grOssteathcJIs ein /eitgcwebc. dessen I^bcnsdaiivr nur auf kurz.*.- 
Zeit hentes.sen ist, IUe KnorJientnasae, welche da.* neugeborene Kind 
tiesiUl, yeht im Laufe der -Jahre wieder vfrrlnrmi mid «iiii durdi neue., 
andors gesuilictc crsi-I^l. 

Die Erfiibrungen der pathologischen Anatomie lebrun, dasä eine 
W iedei-aufHiMing und Kesorption bereits ait8gebildet«r f e r 1 1 ge r Knochen- 
Substanz unter pathologisclien Verhilltnissen zu den liäuligeten Vorknmni- 
Dissen gehört. In der Rvgel erfolgt dabei der Scbwmid in einer Wkisp, 
wcldic sich der unniraleii Knochen re-snriitioii ilurcbaus anschlie^sl und 
^velche man als lacnnllre K4>s»rptIoii am KnoHien» bezeichnet. 

An der Stelle, wo Kuoclien resorbirt werden soll, ersL'bi-iiifii im 
Knui^heninark oder im Periost mobrkeriiige /eilen, M.veloplHXi'll 
(I'"ig. ft7rf|, welche sich der Obci-flache der Knochcnbalken anlegen. 
Kr>u.iKKH liat die bei der nomialeii Knuchenresorption auftretenden 
mehrkeniigen /eilen a]s Ostoklasten bezeichnet, und es ist dieser Name 
auch für die Myelt^laxen der pathologischen Itcsorptioo in fiebruui-h 
gekommen. 








flg !iT. K n HC h au reiorp (i 0. Sctiiiili itLirch ttutii K iiofIiv nbnlken lu dM 
Nlii« dai rrtwrt*!) Endes »inM P*niur. a Knochantwlkiii. b FttlnUMi in Mwk«». B 
KuudtalUn. d Oiloklutau, t Rowtnip'icha l.iieunen. / tHiiiganu lu M(lLi.cii'icbw 
r'IUti'KliFil uud Alkulinl (eliKilale«. in Pilirin>>lurK cntkalkici. mit Alauiikarnilii ([«UrUlu^ 
in KaiiadnlialiBin niasaarhloBanM IVlparkl. Vargr. 100, 



r<ai;uiiitri- I{<-»or)>tioii ilc« KiirkcliouK uiiil Atrophie. 
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Am Orlo, Wo .lie Osloklaslcn sich nuljigcni, IhWl-ii sich micli einiRcr 
Zdt gnibige Verl]>fHHj;eii . welche geiiK')itit;licli als Howsbip'sohr Iji- 
Otnen (Fig. ."»" et Iwztiii-Unft werden. I-^ hat <leii .\iiBeheiii. ;Us uh tlio 
()stokll8ten ciui- AuflüKutig dur ibtivii üuniu-h.-it aiilie^cnitcii Kiiucheiisulv- 
sliuiz lioweiksti-Uig«!! wniilcü. 

Soll Kikm'Ik'h viiu grosser .\ii.s<i«bniin£ iisiorbirt werdvii, hi treten 
snch die <totokUu>luii in ;;rnesei-er /ah) auf mid latjein sich dicht nebvii 
einandur. In Folge di-sscn trt'tvn im Knochen auch dicht aiiitinunder- 
liegeede Uruheti auf, und die Olx-rtlärlie desi^vlheii ui-)iAlt eiiiu rauliv, 
leifresseiio BescbaflenUeit. 

Solange der Pnxüsui fortüibrcitct, isl diu Otiertl&üie mit (iruheu 
l)e«eui. Hört dli- Rii^jriition auf. s*i gUitet sich dioselli« durch Auf- 
Utanut: Her vorstehen ilt^ii Knodieidcisleu oder durch AultigiTuiig iioiiur 
Kiiiicbeutiuhijlanz in iK'u au.igt'fri5>»eneii (inibun. 

Diu lacuBäru Kuochenresor])(ioti iM ein Ptw^csti, dvr uuUtr svhr 
»erschifduncu Bvdiugungeii vorkommt und sowohl im Galiertmark ab 
im lymitltoideu und fetlreicheii Mark sich einstellen kann. 

l'indet dii> Itusorplion we.tenllich vom Marke auK statt, so wird 
die Aussen; &inllsuniti"n di-s litftrt-Öi'iidi'n Knochens nicht vcrftnderl; 
GS werden nur iletr^-n Höhlen niul Krnahrung^kiuiiile weiter, lüo Knochen- 
balkcD dUnuer. R«i Aiisscnr Rt'»*>rption wenltn die hetreffeiiden Knochen 
kleiner oder erhallen lociile IKiecle. Kei innerem ächwuml |>tleb;l nian 
von e\t«ntrl)^her . bei äusii^erem von conmntrlsehrr .itrophk zu 
üprochon. Wird die coni|iacie Kiiochensubstoni: durch Erueitcnin^ der 
U.ivutii'sclien KaiiAlu i«»rfls, so liraeichnet man dies als Ost<i>poro», 
Bei bochcnidtKPr Atrophie husit'ht da.<« Mark des erweiterten Mark- 
raumes oft aus reinem Fctt^i-weht , eine Er-schcinutig , die fälschlicher 
\\'cise dazu geffllirt hat, vou eini>r fottigoji Atrophiv des Kuochens zu 
sprechen, 

l^ebiT Kr'is.'terti Strecken des äkvietes oder ilber das ganze Skek-t 
verbreitet kommt die laaiajtre Rc-sor|)iton zunAclist im höheren Alter 
vor und wii-d danach als ?tenlle Atrophie beKeichneL Sie stellt sich 
xuwcilen in besonders starker KiitnicKcIun): an den platten Kno<:hen 
des KArjx^i-s, alfo am SchAdeldaeh (Fig. .'>H). »m Schiitterhlati und am 
Becken ein. imd zwar numentltch an solchen Siellt'ii. wulche nicht von 
Moskdn Wdeckt nertlen Am Schndeliiiieh verfallen die f^chcitolbeine 
(Flg. 58 a) am hauligsren einer Äusseren Kesorptioir. imd es kium die- 
selbe so vreit ^eht'ii. da&^ die gauze äussere Tafel un<l die Diplof zer- 
slflrt und itchltt^s&hch auch noch ein Theil der inneren Tafel rcsorbirt 
werden. Ks wcrvlen mgu Fülle initgetbeill , in denen an eintetueu 
Stellen der Knochtn ganz zerslfirl wurde- Nächst dem Scheitelbein 
•■rknuiki am liiiuli^'sten die llinterhauptsM-hupiie, selten <U& Stimh^. 
Im hierbei der Schwund nicht i^lcichniMsig erfolgt, bo entätebeB an der 
VuSftciitlAclii' de^ SchAdets seichte liruben. IMc Itc-sorption»stcllen er- 
äcbeiocu zugleich matt, fast muh. und man sieht an der Oberdacfac 
*Mll)reiGbe kleine htutlialtige Markraume. 

In der IMpW stellt sich vor dem Schwund meifil eine Verdichtung 
lies Knochenii tlurch ApjKisitioii nvui-r Kuucht-nlageu an ilie alten ein. 
Mvifl ttmlen sich aucli Knucheuauflagcningen an der InnenA&rhe dos 
Schaileldache.s iiauKMithch aiu Stirnbein. 

Am Gesichtsschiidcl verAJlt im lifiheren Alter besonder* der Ober- 
uod Fnterkiefer der Atrophie, und an können dereu Alveolarfortsaue 
vollkommen schvnudcii. 
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Palliulogiäcbt^ Aiinioiiiic <li-r Enoolies. 




flK- U. Senll«Alraphl«(l*>8chldtlfliich<>. n (iiiibiip Vanl«ruiru dci 
Srlicilctljiiiiie Um | vcrklfirivrl. 

An den Wiiliulii iiml ihm lCxlri.'iiiil;it(;iikiiiicli(.'ii kummt cc wcniyi-r 
811 ciimni auüäeruii als vidiiiuhr /.u L-iiiuiii iniit-reu KnocbeiischwiitKlc, 
durch welchen diu Knucheiibiilld-Iien vcrdUiiiil und scIilieesUcIi dft und 
dort gaoz resorbirt werden ktinneii. Wird in eiuuiii Bezirke die tlaupt- 
niassc dtii- Balkon iterstört, so liass dei-eii contiiiuirlirher /usamineu- 
hang untüibrodiiii winl, sn käun der Kimcheii an den betreCTemlei] 
Stellen üliii-iukeii (verijl. Arthritis deforniiinü), riiidtst diii.- sturkv iussui'e 
Kfisorptjoii statt, sn veiliercn die lÜKH^hen an (irßsse. Am häutigsten 
goschiebt dicfi an dun GclunkL-ndcu der Extruuiitiitvnknochen. 

Wiitl bei ::iliirker lU:aui')'ti(iri die Mtiaäu des KiiucliuDfi su ijeiin^, 
das» er gewülinliclieu (iew»lteinwirkuii|j;en nicht mehr i^u wjdersttihvu 
vcnnii;;, dnss er also sehr leicht 1>ri(:ht, au l>ezeii:linei man den Zustand 
als eine syiii|)toitiiittsclir OstcopKiitli.vrOKis oder KnwIieiihritrhiKkcil. 

EUic hitufige l'i^äitcbu von IriUi/i-iligi-ni liicunärua KnocheDüchwund 
i&l die liiiii.-iivitiit eirit-s Knutliens (Ki^. 59), und es kommt diesu ak 
liiiiclivElJttMitn»|ilii<' lie/i'iclinete l'orai nicht nur dunii vor, wenn guuzu 
(iliedinmisäeiL od^r Theile von holclien ausser Tbitigkeit gesetzt werden, 
sondern auch diinu, wl-uii iuuerhiilb eines Knochens einzelne Theile füv 
die 3tflt/.ende t'unclion des Knochens hedetitungKlos geworden sind. 

Atrojihief^n er»t<^rer Art stellen »ich namentlich an den Knochen- 
Stümpfen aniputirter Glieder, sowie «u den Knochen :uis8er Gebrauch 
gi-!^el/tvr Extremitäten ein (Fig. 60). wAbrt'nd jene der leutgeuaunton 
Art n.-tmentUrh an fractnrirten Knoclien, welche «lil Verscbiehuug der 
Biilcbendeu /Uiiiinini<'n^t>beill sind, zur Beohachtung kommen. Bei letz- 
l4ax'n werden nicht nur etwti xorätelieiide Spii/en re.-orliirl. sündern es 
schwinden im Innern der Kttochtm auch jt?nt' Uitlkt^n , welche bei der 
durch die Knocbenvi-rschiehitog veränderieu Belastung als Sttttzbolkeu 
nicht »lehr fiinctioniren kJinnen. 

AU iH'ni-o)Mr«).vt(M>lii' und iiriirolI'«rlir .ilrotihliTii bczeichnvl 
man solche, wehhv 'nachweislich im Anschhist an Krkruukungen des 
Nervensvstems vorkommen. Stelli-u sich liiesclben in gelAhmten (Üie- 




Atro]>lii«. 



llil 




rtg. ttP. llypoplusi« d«* Silmuitfci m. <lct Sititi«lii> miil dst l>srm- 

balai dar liiik«N ä«ii», iiufK4t>ei«ii iu FuIk* ainar CoiUi>, •••Ich« berviii In Hn 

I JofCttd daii Otlintucti des Unken Hein« Ttrblnderl hall* Dm recht* Acalabulani ii( «l- 

wu wuh Innen (erUckt, dts Hecken lUHurch ichrtf varangi Um eiw» mehr tUt die 

HllAa vorhlatMrt 

(lern oiD. SU lic^l vs uube, »te iitif ilie luiicUvitül zurQckzufillircii. Du 
es iu()e«»et] niclil ä«lteii vorkommt , da&s K(lckuiiiiiHi'k.s- und Gehirn- 
IcMen . z. B. HiiitBrsrrungskJurcise um) prngreesive Paralv«;, ohne IJth- 
munKPii mit auffiüligviu Si-h^^ tmdu und Brildiigkctt der Knochen, hlbi6g 
iiucb Ulli GeWDkveriiHk-ruiig^in (vcrgl. diruiiischv Artliritiii bei Norven- 
Iviileu) verliuiidfii vt;i'l.iufi'U. M) dflrftc >-s rirbtiger sein, diew All'ophioau 
als neu rol istrh«; A IroptiiceD von den IiiactivitAtsatrophieen xa 
trenoeu. Wuhrächciiilidi i>i audi die balbhdiiKc (icMdiUtilroitliiu ein 
tropbotivuroti&diiir rroci%» , welcher ah i-'ulge etnci' 'irigcuiinusorkrui- 
kimg eiolritt 

Eine uciterc. (Ibevnn.'i liAufi^v Furni iles Kn»L'}ienschvruiide!i ist die 
Drufk«trophle, welche durch einen »iuluuijrndi.'n (Ertlichen Druck auf 
deii KiiorhfU herbdgi'fllhrt wiiil S>> kunn z. B. dne VcnndtninK dts 
SchÄddiubultis eiiii' soUhe Alropbiu der Sobadülknocbeu heriicifüliruD. 
ilti> KUinze IniienlhUlur rauli wini , die Tnbiil» vitri'» muhi' »der 
'weniger schwindet, da.s TeKinen lyniimni tüdi venlOniil und Uldien er- 
hftlt. In Ähnlicher Webe K'iniHUi »uch die Stirn- und oberkicferhAhlun 
dnrcb Ansammluiij; von FlO&sigkeit oder durch (icüchw Uli^tt,- ci'weitert 
werdeii. I>io PAwuniui'schen (ininulwlioneu der weichen llinihaut ver- 
ursachen Hii der r^rhüdehlecke j^nihi^e Vinliefniigon , div tnitUDier bt» 
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pAllinli>(^6fati AuatoiDic der KiwcIhiii. 



in die äussere Tafel hiiieinivicIiHD. N&rbeu dvr Haut mit sturkon Rc- 
TractKiiieii , welohu ueluguiiiltcli iiul-Ii Verbrciiuuiigen uiitstcltün, kfinnpii 
dik, wo sie auf dvn IvDuchiiii drückvii, ausgeltreitett-ii Sdiwimd wrur- 
saclieti (Kig. 6o) und dadiircli ganz bedeutende VoniiistalUiDguti bur- 
vorrufeQ. Aueurj'^HK^ii der Aurta, vit-lcbc gvfjeu dit- Wiibulstiiulc udur 




\ 
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Pik so. V g I u n tlH 1 1 u uu ätt- tTiitei- iiu<t UburLlef cr> und dero ii Ztkii - 
fnrliXie durch VvrlirfiinuDiCBiiarlicii Tiift Kinbnchiiing il«r Vr>tderflKc^■ 4t» 
Obarlii«r*r* (tBlinku hurlionuiln Sullutiu elvi /■liiirmitiiliii», Vi<r<iDhlnllvriiiiil dt« fnler- 
kUfars und lul volJtKndl^ Auigletchung dm Wluketi iwiivlieii dam horli(i<ilalen Uml 
d(m »ufMtissndrn Theil. Koitchirrn« Ankvlosci iwiirlicn Olirr- und llnlarkirfar. 

das SMruuiu und die Rippen aiidrAuf^cti , bewirkuii in den bulruUunitcn 
Knocheu luelir «der inindtir tiL-f rcJcbunde Uufectc (Fi|^. 61l und köUD4Ui 
sie schliesslich mii Ort^t der Unickwirkiinfj ganz zerstören. Eine Ähn- 
liche Wirkung haben oft. auch Geschwülste der Weirhtheilc, welche auf 
den Hidiegenden Knochen uiiiL-ti Dnick Hll)ifllH.^n. 

Endlith bul undi ,jedL- EDtzUndunic dem IVrCoBtes oder des 
Knocheiimnrkes, falls sie eine i^cwi-sc IniensiLii cireicln und eine 
Zeit taut; ardiAlt (vergl. Oaii.-!), et)eiiMi j^'de tJetii'hirulNti-iilwii-kelllllg 
im Kuocheuuiurk (vcrgl. (.'ap. 7) und in der inneren Schicht des Periosti» 
eine KiKi(;henresor])tion zur Folge. 



Usaren, Cikri«s, Nekroso und Cyrton. 
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Druck, EutzUiiiluuK und rioisfhwul»lriilwick«Iung bewirkuii moistcDs 
nur i-iiii'ii Krllichni KnofhensvliHtiiMl. ilucli koimiit es aiicli vor, ila«8 
xü IucaIcm Knl/ihidtiiiMeii, z. It. zu 
iluslmirendeti r<v]mikei)Ui)ndunKeii, 
sich eiiie UWr tlü» ^tiiucii Koodit'u 
verbreileiitk- Re^orptiuit hinziigeKellt 
und Ml 711 OsCt'opftatliyrnse fUhrl, 
KitUtiahcn i^rtüi'ti klciiiu, iiiakroskn* 
pücll sicUtbiir*: yberfl»('ldicli<; Du- 
(tc\e. m bezfk'liiiet iiiiin dies aia 
KncH-heniü^nmi, ncrde» grOssur« 
lie/irke zerstört «der wunig- 
stons »urk wräiidt-n und rare- 
ficirt, hJ» Knot-hennirlrs (vergl. 
Cai>, 4 u. 5). Wird dmrii irgend ein« 
Sclntdlichkdi das Kimclienjiewdic 
uiclil nur aiTudErt. ^imdiTn in ^ifisüe- 
TVü Slreckeii ab^eiiidtet , so uenut 
uihh die» eine Knoclioimeltroit« 
(vurifl. C*]t. 4). CiiricK und Nekrose 
köuni-u sich in der itiiuiniijfnlli^ätvij 
Ucise ii?tt*!r inoander ronibinirvii und 
/HHlitudt: verursucben , dir man als 
<'«ries iieorotica Uvck-Iuici. 

Si.wiihl bei borbgrnd 1^0111 la- 
cuiiareu Kiiodit'nschwund ah tuich 
bei m^l voi^Bschrilti^Dur Oslw- 
ualacic (ij ^i^) kfiMnen sii-li ini In- 
neren der Knochen Cysten mit tHi'<- 
aigeiii , kUreni <Hlei Irikbeni (Hlur 
hÜnorrluigiäcli gcfitrlitfm Inhalt hil- 
tlcii. Siu uDlMlehvn iu ditsun lalleti 
durch eine U>tale A nflii^nti}; und 
WrHtiK»it;uug saminllicber (ieneb;)- 
bvsbuidi heilt! und könntni unter Um- 
stAuden eine crhvbiichv Orösse vr- 

l'eichen, s*i da.*«s sie >,kh nnlie/u übvr den ^ansten QueiduiTliniesäer 
des Knwlienü enitrcckeu, l'nter ITiiistiiiiden kann dor Knochm dnr<:h 
sfKundan; FlQsüiitkeiLMui-^iininiUing Miyur aulRclriiben wcrtlen. M) nanieiit- 
licli Kei Osteouudacic. /uwi-ileii erdäti-heii C)'slc-ii im lunt-rn der Kno- 
chen aueb ^tus Neiibildiinuen 1 ViRi liuw). nnnicnilirh Kitrh-nidninien und 
&lyx«>nivn, w«lcbe »Wh vt-i11Cli>.ii^ halten. Kndlicb knmuien Cvi^leii v«r. 
ohne dass ein Zusauinieiiluing mit t^invr Neubild»n;j oder mit ausgt- 
broitcten Resoq)tiun«pr<>ci«SL'ii nacbwuUliar ist. 

Niich AiiK»l)'' dir Autor'-ii i 1.i>i<«tki>. fiiaLT, Vuuchaxk u. A.i gil»! 
ra aiioh •«ine idii>|talliiHr.li«t K li o ehe n brdrli igki>i t. bei wflober 
Ain« Karilicirtuig d«« Kiiooh«nf(ewel)fi< nicht vorhanden ist. Da« U«bt>l 
kommt i>ng<')i(>i<cti vor od«r »nlwiekpii üii-li iiiin tinltckanntiMi ['rauben in 
•p&i^i'i-ii Jahrv-D und loiin in «tin und dcrvllim Knmilii' bei fi>i-M:lii4>don«ii 
.^litt'lx'doi-u ftiifti'«ieii. Sind die Augabi'ti drr Autoren richtii;. »o iniu« 
luaii ann«hiti«ii, das» brii liirntiii luibviüuoii die orKbiiischr (irutidluKe der 
Kooohvn bat keil eine juitbotogisclie BeiiobulTrilhcil hnoittil. wrlebf Htrh dioii 
in der nhnormon Brllckigk^it AiiMpn. 




KiK Gt. Dunh AiHlrkiiK«» ciua> 
AurlTii<Dviit]rui» Ktunavlila Atroph i* 
tl(u uiitfirtliii tliiuiwlrlieli und der ober- 
ileri L,eiiil«airirtipl. Cm { Takleintrl. 
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§ 47. B«i iluiu Uciunii-eii Kiiocliou8cb»uii(l werden die Kalksolze 
lind die Urtiiidsiib^tani: stets ^teich/eilic lutl'gelOst, so dass also auch 
die dus^rsten l^eu iler arrodirUm KiioclieDbiUKeti stets uocb kadkhaltig 
sind. Bei einei' zwuilon Form di^s KDOchcnscbwundes, wetcbc mau aU 
Rutislci'wls ftsainm bozeiclinet, Üiidel zunAclist iiur eine Auflösung 
der Kalk^iUt; stiitt, NM'ibrend dio ürundstibslonz des Kuocheu>s der so- 
j^L-uaunte Knocheiikuoriid, sieb tiocb eine gewisse Zeit laug, wvnu auch 
veründerl, erliAlt. 

Diese Form der Kiiuchuualruiiliii! kivmi uuter üaiälAudeu liei ^e- 
lüleiu KuucheosL-liwuiide aiUti-etcD; in ]ii-ügnauroi- und das ■^anze aoa- 
loniiscbe Bild belieri'sdmudei- Weisu tiitdet sie sich daueren uur liei 
.jener eigenartiKep Krkiaukuug des Skeletcs, «elclie ileu Nameii Osteo- 
maUcie erhalten hal. F^ iät lUes ein Pruce^ä, welcher am hAufigsteu 
bei Fraueu uähremt der Scbw!uij;erschaft iiud dem Wochenliette, sel- 
tener Wi Muuuei'U und tiichl scbwaiigereu Frauen autiritt. Die puer- 
perale Fonii pflegt an den Heckenkiiorheii zu beginnen und bleibt oft 
wescniUch auf diese und die daran angrenzenden Itczirke beschrankt, 
kann indessen auch auf eiuon groüiteD Thcil des Skeletes (li>ergrdfcD. 
und zvfur ntuuentUch daiiu, wenn die betreffenden Frauen uac-h ileni 
Begiuii des Leidens noch mebrfnche .Schwangerschaften (Iui'chui;ichen. 
Die nicht pnerpenile t'onu beginnt am liäufigsteii an der Wirbelsdtulc 
und dem Th<jrax und verbreitet sich von da auf die Extremitäten uud 
ftchliesslicb auch auf die Koi»fkuticben. Da-, Auftrtltfu der Krankheit 
ist wesenüich au gewisse Gegendon gebunden, lu Deutschland nameut- 
Itcli au <la8 Strumgebiet des Hhein», vijthrend das Gebiet der Oder 
(CoiiKHRiu) frei m sein scheint. 

Die Auflösung der Kulksalze beginnt stets an der rcriplmrie der 
Knuchenbalkuu (Fig. 62 h) und »cbrcitet vnn da successive nach den 
lieferen Scliicliten vor. Der (.;reuzt:ontour des noch kalkhaltigen Theües 
(a) verlauft bald «lei' Obeiilaclie des Knochen balkens parallel, Itald iül 
er unR-KchniLSsi;,' gest^iltet uud zeit;! dun Ilowäuu-'^cben Lacunen Ähn- 
liche Vertiefungen. Zuueilen tritt ^wi^chen den imentkalkten und den 
v&Uig entkalkten Theilen eine '/mqü auf. in welcher ähidich wie bei be- 
(annciKler Kalkablagerung kleinere und grAssere Kaikkrftmcl sichtbar 
wenlen, 

Die (irundsnlistaniE des entkalkten Knucheuit erseheint bald homugen, 
bald fein- uder grubfaöerig. Nicht selten ist auch noch die IitnielKtee 
Schichtung deutlich /u erkennen und setzt sich continnirlicb in ilic 
Schichtung des unentkalklen Theiles fort. Kin Theii der KnnchenkOr- 
uerch4-n ist noch deutlich erhalten, andere sind verschwundeu talur 
Dildvn nur kleine ovale Lttckeu ohne erkennbare Ausbiufer. 

Die Breite de» entkalkten (iebtetes kann nalQrlicb eine sehr ver- 
Bchiedeue sein. Hei hochgradiger <)steomala4-ie ist die Masse der kalk- 
haltigen Kni»-hi-nsnbslanit nur gering, uud zahliviche Kuocheubalkon 
sind völlig entkalkt (n. Di-r kiilkloM: Kuocheuknorpel kann sich eine 
gewibM.- Zeit lang erhalten und sieb walir»cheinlich bei Heilung des 
Pr<>ccsM.-s durch Aul'nabniv von Kalksalzen wieder in festen Knodicn 
uiuwaDdeln. Vielleicht sind sogar die erwfttiuteu Kalkkrilmel als fri^ctiu 
Ablagerungen anzusehen, Itei <laueriKter Fntkalkuug erfolgt allnitüilich 
ein /erl'iili und eine Auflösung der Grundaubstaitz. 

Die nähere Ursache der Aufliisung der KalksaU« ist zur Zeit uu- 
liekannu Von manchen Autoren wird augeuommen, dass die Aunvcsea- 
beit von MilrbsAure im Knochenmark die Kalksal»; in i<ßsung bringe. 



124 



PallioloKi»cliv Atialoiiiie <ler KDochen. 
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Vig, st, ärlinill aut «iu*»! an l>* i« o m > I i>f I « crkruiklcn W Irb «1 kÜ i|i«r. « 
R*itc knlkliaitlgtr KDotphauaDbilUK. A Rnlkatklv Knunhcntnbilaai Kalklosf TortÜDiil* 
Ktioch«iiWk*ii tl lltTKKt'mb« KbuIU. i Grduerc MarhiCumo, f Uuri'h ädiwiiuc! *on 
Knach«iiluJkea eiiUUiicl«ue ^otxidi Mum*. In Spirlcui ([«hlrlatei, uneaikklkt gMchnii- 
lanw. mit Koifn gelXtbMi, in IiktUid Ktiiailuliiiliiain «in|t*MJiloH«ii*k Pripw&u V»Tfr. U. 

Ändert! l>B»scliuldigCH uitiuu »larkuii Kulilcusäun^tibalt du» B]uU!£. Die 
luintuDiiscbL- UuIltsucIuiii^ iIcs Kuoclieiigewebes gilii. für üiue sichere 
Erkentiuiig lier Ivi'iink)ieits)irRaciieii keiiif hitil&nglichen Aiihallspiinktc. 
Das Kimihiiiiniark isi , snIaiiRe ili(> Krauktmit fortechmitel, blutroich 
utiil (MitUiill nicht selten stirlleuweiKU liäuKirrliii^iscIie Herde oder Reste 
Tun golchen, d. 1i Pigment, /ur Zeit der Hyperamie päegeii dos Fett 
des Markes vermindert, die Zellen vemichrl zu sein. Späterbiii kann 
das Mark wieder die Be&dialTenlieit de» l-Vtluiarkc!^ aniiebineii oder lEii 
Gatlertmark wenleu. Wn sicli Hri^asere Knoehfudefucte |j;ebildt!t haben, 
[dlcgt !^icll dai> Mark /u verllflssigeii, ä(t ilass kleinere und grössere 
glattwandige Cysten entstebi-n. liiter llnintAndeii k<innen Itrthrcnkii'v- 
cben, in dttnen das innere (iewebe ganz vertlüssif;t und der äussere 
Theil bis auf eine dÜDue enikulkte Uiuden;«:hicht und das Periost rc< 
ilucirt Kl, da» Ausgehen eine» heutigen Sackes annehmen. 

Uochgradic durch Osteonwlacie veränderte Knochen verlieren stets 
erheblich an reetigkeil und las-Msn sich ilaiiarh leicht brechen oder 
biegen lind üindrdcken, und das Sectiouf^ineäser dringi ut'i mir Leichtig' 
kcit durch die ganze Dicke des Kiiocbeng durch, In den langen Itnhren- 
ICDocheu erh&H mitunter nur noch eilte papierddiine Rindenschicbt die 
Fomi des Knochens, und die fast vüllii' entkalkten Wirbelkörper lassen 
sich wie ein Schwamm auspreäsen. Unter diesen VerhÄltnissen ist es 
nicht zu verwundern, wenn schon während des Letieng das Skelel man- 
itigfache ForniverftuderuDgeu erleidet An der Wirbelsäule stellen sich 




0»t4>onuilHeip. 
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je UMcli ilür ItdastuitK «lerselben und nacli der Wekhheit aud Niu:h- 
sicMgkeit d«r einsvliiL'u Alistrhuiltv vei-srliiulunv KrUmiiiungeD und Ver- 
niegmigen sciwio Auch oiiit; VcrkUrzuuK dur GoBwninÜAnge oiu, Eine 
Ki'Qminung nach vorn wird als Lurdosis, eine snlcbe iiadi fainli^n 
nh Kj-phogiit. eine «iolche nach iler Seilv al? Scolinsi» Itezeiflinet 
]Wi Kvphosis dtT UniKtwirln-lsixulu wt-nlcn die Kippen lusammenge- 
^cholien. da« Bi-ustl»oiii c-ingukiiickl. l>ii- Sfitvnthcih- der Rippun 
wenlen ftbenti«« durcli ilen Druck ticr Alinosphiire hei der Inspiration, 
sowie durch den Druck der Köriicrlasl bt;i seitÜrher l.a$t- nach innen 
gedriiugt, zuwvilcn sogar eingeknickt. Am Uerkeu (l-'i;;. i>3) gibt unter 
dem Druck des Feniurkü)ifes bei liciLlicher Lugt- die knodieroc GruD<l- 
bige der P&inne narh und wird naclt dem Heckeninneni gesehohen, 




Kif. 13. Onlvumikl ■<!■£&«> Uev k «n, u Mit Htm Kürp« des KnuihiSb» 
Tora lUtd liak* goanktiinf dliiftfr l.onilviiwirli'l. t KinK«kiiii'kt«fi (I* pnhii. •■ R]»- 



Miihrend di« SchHudidnfuge nach vom godiüngt winl. Bei mifn>rhtKm 
<inng Minkt sich diLv Pi-umontoriuin nach unten (n), iin<) die Diinulieiii- 
Kctmufelo (iT) wcnlen dunb den 7.\i« der lui ihr i^ich an^txenden 
Mu&kvin verbo;{eii. Verengte, mehr oder weniger dilfunnirle Hecken 
sim) die Folgen dieser Verbiogtiugi-n. zu denen oh noch eint- Scbnini- 
pfmis und damit eine Verkleine tun;: iler einxelneii Kmichen hinzutritt. 
An äen Exlremitatenknochen kommen nicht iieilen Vpri>iegiio^on, Kin- 
knickuDgen und Hrtlrhc vor. lil> das t>int' •»der das andrn- «esfhielit, 
kAOst von <lem l'rauma und dem Grade der Entkalkung aU. liei hoth- 
gnuiiger Oateomidacie können die liuigen Köhreiiknochen durdi tjn- 
Knickungen und durdi /nüammenrUckea der kalkhi^ien 'I'beile »icb er- 
beblich verkilrxeD. 

Ruin nimmt «n, daxx (htiAnmnUi^te mich in fntheat«r Kindlidt vui^ 
kiuumt unil ttt«llt duuich «im* intantile Fona auT. Er stftUt iteiii« Au- 



126 



I'.ittinlQgisclii' AtiiifjtiTiii» 'lpr KiiAcItPii. 



MchauuDj; tlicÜM niirkliniaciiP Boolinclitiingon. theils auf pin«» vnn \: Rkck- 
iJMiKAi'sr.N t-rhrtbüiicn mikr'iHkdpiM-lmii Brfiinil iiu SknloUtttckon "iin-s tin 
venu PI Uli ich et OsTeoiunlacte gestorbenen Kinileü. Bkiin'.« AngalK-ii nnt- 
hnll'^n !>ic]oH8en nicht«, wnt; lias Vorkommen von dHeoniattfie aIr 9«lh- 
MtlLndig» Erkrankung Ix-wriucn wflrde. Wn» er benchreibl , kommt bei 
jed«r bochgiadigftn Racliiiia (x. 'linte^ vor, und ex ftin'l ilie Pllllr vna 
B'Xfni wohl nichts anderes aln raobitiRche KrkrnnknnE''D' 
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(•yUrd, /'" rmehitümf, ir (n fiiigit. d. Af, rf< [foimaiaeii, Parit tglS 
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3. Rog«n«r»tioit uuil Hy pcrtro))hi v des Knoclieus. 
Heilung von Frivctureii. Bildung vnn l'Bendartlir«sen. 

§ 48. Der kiiiicheriie 'Hipil de.« Stützai)imr,tl,e-s wpicher seine voll- 
kommene Aashildting erlangt Iml, bildet oin Gcwobu, welrhus eiuer 
Massenzunahme durch KinBfhit'bnng neuer Elemente- zwischen die alten 
nicht mehr f&hig ist. Die von mnochen Autoren (Woi-ff, Gi'ddes) 
auch noch in der Neuzeit vertrelene Ijehre, wonach die Knochen.'iubsiAn^ 
(hiixh expansives Waehsthum sich versrüHMern soll, kann nur für di'u 
im Werden begriffenen, nor.h nicht vollkommen aust^ebildeten Knoclion 
xuyelassmi werden. Der fertige Knochen wuchst lediglich durch An- 
liigeruug neuer Knochcntheile an die alt«n, und wenn dabei die Mark- 
räume der Knochen sich erweitern, so hat liits seiuen Gruud nur darin, 
daSR sich mit der äusseren Anla^enmg ein Knochensi'hwund im Innern 
verhimlci. 

Die Bildner des neni^ii Knochen k«' wo lie-ii sind Ai\£ Poriost. Aas 
Knochenmark und der I>tapli>'sen- und Kplph.v»eiikii»i-pel- Im 
Periost itit es die innere, ;ils Ciimbiunischichi lltii-T.iinTii) "der l'roji- 
ferntionsscliicht (ViRfiinw) oder osieoplasiiscUe Schiclii (Strki-zoff) 
(Hier periostales Mark (Kanvier) bezeichnete Schicht, welche normaler 
\Vcise Knochen producirt, doch fehlt das Vermflgeii dazu auch dei- 
Äusseren Schicht nicht. Nach ihrer tJenese ist die innere Periosllage 
dem Knochenmarke gleichwerthig und sieht auch mit letzterem in un- 
unterbrochenem /usammentmng. 




Ni'iiliil'liinf!^ von KiiocIiciiri'Wi^Ik*. 
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Der im Knodtenniark am\ im Porio^t nurni»)or Weise &idi bildemle 
Kilochen entsteht enluoilei' aus ßinei- rein xclligun Anlüge iKler a1>vr 
aus einem (icweltp, das schon vor lier N'erknftclicruiig ans Zellen und 
«US hyalin ersctieiucnder oder deutlich faReriscr (irundsulistAnz ziisani- 
inongesetzl ist. IVr Vorgang ist wi'«ouilic!i dadurch i'h!irakliTisirt.da88 
die zur Knoclien^ü-umlMiMiUi/ wcrdunden Tfaeile »cli in ein dichte» 
(lencbc umwandeln iii>d KalksAl/e pvliallon, wiihrcnd die /eilen, welche 
unvcrliraucbt bleibui. von der <inuid'^ubstatiz in cigt-nthümlich zackig 
Se^stultctoii Höhlen, welche als Knochen köriiiTclicn V'zcirhni't werden, 
vingeschloii-sen wei'den. Bei der Bildung voti Knochen niis dem Dia- 
pbj'sen- und Kpiiihysenkn«r(«;l wird der Knciryiel durch das angrenzende 
Markf^ewvbe bis auf geringe lieMt' aufgelöst und die neue Knochen- 
sulslauz wcKvntlich aus dvu i^ullt-Mi rles Markes gebildet (vorgl. t'ap. 6). 

nie unter patholo^lBeheii VerhSItnlsHen Auftretende Knochen- 
iieubildutis ^i li!!L"ist sich den numinti'n 'issiliratitmsjuoresftcn in eng- 
sltr Weise an. In sehr einfurhtr Wi-i-^i- yrslaltet siih der Vorgang, 
wenn im Knochenmark oder in der «»teophi-tisclien Schicht des Pcrinstcs 
gru^se, mit ovalen hlitschcnfönuigeti Kernen ver^-hene Bilduiigszell«», 
Osteoblasten (Fig. »y e) auflreteu, welche f*irli der OberflÄchr der 
alten Knocliiaibalkcn iai autliigem und dabei ein e[ntlicliihnlicbes Ijiger 
bilden. Dil- /elk'n sind Abkömmlinge des PenofitcK »der des Knochen- 
markes und vermehren sich durch Tlieihing. woliei karynkinetische Kern- 
Iheilungsliguri'n auftreten. 

Ikrr Hildung der <>s teob lasten tage r folgt sehr bald eine Umwand- 
lung derselben in Knocheii;.:ewebe. L)ei* grösstc l'heil de« protoplaama- 
liitcben Materiales wandelt sich in ein homogen erscheinendes, in Wirk- 
lichkeit indessen fein fibrillftres (iewebe um, welches früher oiler spftter 
durch Annahme vi>n Kalksalu.-» zu einer InniellAr gel>auten Knochen- 
grundsubstanz wird. Die ^p&rlichvii /cIK-d, welche dabei sich erhalten, 
werden von der neiigehildeten Knochen sul)Statu (Kig, <vt b) in zackige, 
mit feinen AtralAiifem versehene Höhlen, sogen. Knochenkörperchen ein- 
gcschkissen und erhalten ^ich hier dauernd als Kochenzellen. 
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V\g. U. Kiiue hr ab)ldaii( durch AuflaKatUBK van Oi>l «aKlB* I am 
«■f a1t<n Knorbdi a Allar Knocbrii. >> NtuxrbUdctnr Kn*(>h«ii < OitaoliUitUn. 
1« MI^Li.is'icIifr PllluiRkvIl Biul Alkobnl jtübHfKl«*. >u nkTimluta eDtkklklu. mit IKbu- 
litljplla and Kitmin goOlrbtu, In KaaadkbaluB clngBcht-»»»» l*^^ttr■l. VtHCt. 3M 

PIf. <t. K no >- h rn lil M nnK *■« Rl n d c( ><• • !■•' OunluolinlU dnrth »Irnrn 
la BlMvai li«|rlfr»*n KiiDrh*nball>ii du. «inmi a*i>iA(fTMiil«o nl>T««i das ObwklelW^ 
piriotx. ■ niN4*tt<«eba. /• ^>rdlcht«ii<. dl* Grandl^« dm a#aM KdmImiw MMaodn 
0«w«b« f K*Ui*b1iKtrunKt». if Hiailc^wBlwKtlU». W, Kaiwb*iii*ll*n. In Atkokol f». 
Url**« HBd Ba*Dik*lkt (*MlinIit«no, mit lUnutotjtla c*nMl*v tu Kkiudabklun «iDf»- 
•oUaManm Ptl^kl. Vm^i. 300, 
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Die lirbirnihruiii' roii iicrioatalflni oder fiidofliilom, (jR-hioni oder 
lucki-r gebutiteiii RIndcierwpbi' (Fig. <>& a) In Knorhfneewrbe, ohne 
Dazwischen lr«ti?ti niiier Z<?ll«nrlii:ning, voll/iflil sirh in der Weiw. 
ilass in dem ku rerkniii'lierndcii Geliicrte das UhrilUre Gewehe In) «np 
■lichtere BuSchtttTeiiheit iiml /ugleicli L-ittcn eigenthünilirbru Glanz i>r- 
liAlt. Indem die /eilen in /.nckigc KnocbeitkJirperclu'n ein){es«talo8S4>ii 
wurden, wird das liewnln' knurheiiAhiilirli (ft), osteoid, dnrrti Ablage- 
rung von KalksaliM'ii in Korni von kb-ineii Kriimi-ln (c), welche «iiilter- 
hin luilereinnnder /u «riner buinuj^Ancn Masse vvrschmclzon, wird ns ziini 
fertigen knlkhaltj^en Knochen. 

Sowohl im Knochenmark, alii im Periost kommt noch eine dritte 
Form der Knocbenhildiing vor, hei welcher der Bildung des neue» knö- 
chernen Baikens eine ivj;e. durch Aiif(reU*n harTOktutttBeber Kern- 
thelltinesflsruren ^kennzeichnete fl'tieheran? der fixen /eilen 
vi'raiisg»?tu. Einer Um iirriiiifj l'iihiH ^ind sowolil die /eilen des hin- 
idioideo ab auch des fetthaltigen oder Knilcrfifien Markes (FiK- <I6 a b), 
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•■i: AU* OilCDblastcnhaufri 



Ki(, R9. Mji«lac«n( Knorhaiiliililii^i: ao* OilCDblastcnhaufm. PrC- 
pu*l aas dam (niinrsii Callui «Idm II Taj;* »ll'ii Kraclnr dor Fibula olno S!ijllirl|*B 
Uftnatf. a Kcitiellcii i1«> Knorhannuirk«*. t Krliloipi Kuocliciiinark- c VtnlnMlta Oslao- 
Ifta^l«» tt (3ruj>|)i'n ti}ij Oittnlilfulmii ' Kn(* Anli^ <1f<r Kniirhen^nrunilfiabnljuii^ / 
In AntblMaon liogilffeufr KiioFlicKbalkcii. g Udiii neiitct-bililcl*» Kii'ir)i'tiliflkrli€ii ant. 
lifK*'"''^ O>loi)l>la«trn1aic<-r. h BlKlKrlXu. Iii Mit(.i.ii«Vhp( Rlltilukrli iiiiil S)tlrllai> i;«- 
hlrlaiu. In Pikrini-hair. ihiiikalLt«. mit lIAiiinleijrllii iiiid Karmin R«nr)>lM. in Kaniuli- 
l'Blimn ringöchltmniv. Pill(i»rnt, VerRf. IM', 

doch iät zu bemerken. ila>.<-- bei fettreichem Marke mit dem Eintritt 
der Uuchcrun« oder auch schon vorher das Fett mi schwimU'n iitieRI. 
Hai ilie WiirbeniHK liereit.-i hit^omien, so en^iheineu im Knochenmark 
grosskeiiiige pi-oto))iasm:ireiche Bildun^i>7(>llen. Owteoblastcil (c), welche 
!>ufort sich in kleine Herde (d> und /ä^e i^nippireii, Sonic die Osieo- 
bluteii einander nabegeriickt sind, s.» erscheint /wischen ihnen ein 
dichtes, l)(!i mittelstarker VergMftsening hoinojtenes, Iwi sIArkerer V«r- 
grrisKeruii<: fihriliftr aussehendes- (Jewcbe {e). welches sich mit Karmin 
intensiv roth fftriit. Weiterhin wird auch noch ein Thcil des ProK^ 
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d«r Ogtoob)aät«n zur Bildung der Gniodsiibstiinz vcrliruucht, 
FOr den kernbalttgcn Kest der UJIduiigäzellen, die zukiluftigeu Kiiorlieu- 
/.cllcn, bildet das dichte (irundgenetie eine scbarfliegrenzU? zackige 
H6Ue, das Knochenkürpeicben. Mit dum Auftniteu dieser Bildung 
sieht diLS Gewebe cnllfalktein, fortiitum Kiiocbon fihiilich und wird aJs 
osteuides («ewebe bezeichnet. I>urch Aufnahme von Kalksalzeu gelit 
es in fertiges Knochengewebe Über. Schreitet hierauf die Knochenbil- 
dung uuch weiter, so Ingcru sich dum frisch entstandenen ß&lkdieo 
sofort Osleublajiteii (;;) an der Oberflüchi; an. 

Ist die Knochen in iduiiR reichlich, so kann durch den eben bescbrie- 
IwDQu Process in wenigen Tagen eine ganze /alil von neuen osteoiden 
Üilkcheu {vergl. jyag. 137, Fig. 73 g) enisichen, deren Anordnung sofort 
dem bekannten Bau des spongiOsen Knochengewebes entspricht. In 
welcher Weise dabei die Natur e.') erreicht, das» die Knochenhalkchen 
in bestimmten AbsUinden sicli bjldon, ist schwer r-u bestimmen. Ana- 
tomiS:cb liisst sich nachweiHcu, dass die Bjükchen nur in einer gewissen 
Eiilfernuiig von den Oefii.'isen (Kig. 07) auftreten, sn das.s man den Kin- 
dniok erhüll, als ob sii; jeweilen im Gron^tgebiet liennchbarter Gef&sso 
skli entwickeln würden. 

lo fthnlichcr Weise wie im Knochenmark verlftuft die Genebsneu- 
bildung auch im PerIfKst (Fig. 4S7), Durch die Wucherung der Zellen 

eis. AT. B i 1 cl u n f 

oii«ol4«r HIU- 
ih«B ftu t dam wu- 
«■■•rndtn P«rl<i*t. 
« Dtoi laitarao Pariixl 
■nCthSrtg« F*Mt ■■)[*- 
A Kaiiiigtwcb« «Oiteo- 
(d«* 0*w«l>*. i<Kaorp«l- 
f>c«cbOi ( U4Fk£eireb«. 
PrKpaisC nuii ainar 1( 
Taf« ftltan Fractur, In 
MPu.ita'*t>her FlOtniit- 
k«)t und Spirilut gaUIr- 
tat, in PütHnidir« ool- 
kalkl. Bill lliimatoijnn 
aud Kaimlo Kafarbt, In 
Kaaradabalaam aiiiK«' 
««biMitii. VcrüT SO. 

der o8teo)iliistischeu Schicht, denen eine rege Gefäsgneubildiitig iiariUd 
geht, entsteht zuerst ein zell- und gefilssreiches Keitngewelw (t), dessen 
(jrundsuhstani; thcils homogen, tlioils faserig aussieht. Ein llioil dieses 
Keimgewvbes wird zu Marbgcwebe (el, ein anderer wandelt sich durch 
die oben i»e.schriel»enen l'rocesse in i>si«<ildes Oowebe (e) und weiter- 
hin in Kiioi-heiigewrbfl um. Nicht selten ist das neue Gewebe zuerst 
knortivUhnhcli, oliondntld, und geht ersi nachher in ostcoidos Gewehe 
und in Knochen Über. Durch forlgeser/te Ditl'erenzirung des Keimge- 
weties in Markgewehe und Knuchengewelw kann auch im Teriost in 
kurzer Zeit ein ganzes System von osteoiden Bjilkrhen (Fig. 73 d, d^) 
sich entwickeln, weldic ein spongiösea Gewel>e bilden. Durch Apposition 
neuer Knorhenlagen können weiterhin die einzelnen Bftlkchen sich ver- 
dicken. 

Eh darf beut« wohl als eine vou DJcmand mehr angeroohtenc Tbat- 
••oh« angUHfllioii worden , das» sowohl die normale als die pathologische 
KnocheoueubildiinK vom Periost und rata Knochenmark ansgeht; dagogen 
ni(iH. i<hrt'. i'i •CL nih. «ui, a. kus. ii 
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wird Docli dai-Uber geatritMn, ob mcbt stuscrdem nocli ein inutniitivll«» 
Wactiarhiiin des Knncbens vorkomme. 

Nuclid«ni dl» iij>}ioHitiüDelle Waohsthum doü Knncltenn Bweifelloä fe»t- 
goM«Ut w-KT, iiabeii veracbiedeoc Autoren ^Ollibb, Hiihphhv, Vibchow, 
ßTaBUCorv, Gl'ddbj-, J. WoLvr, Vi>i.kmakn, Hrtn'KB, RruK, Eüantt and An- 
dere^ dnucben nocIi Am Vnrkommnn cimm iiitorstitirllmi WaobHthumH aa- 
gODommbD und nuahti-n den Beweitt dafür tbeils durob mUu-oskopUcbe 
Unterauobaug des wachaendon Enocheos. l.beils durch Eüischlagon von 
Stiften uod durcb «nlijHTiostiib' Pixiniiig von Ringi-n und Metnil plättulieu, 
thciU durdi Au1ef;ui)g vm Bo]ii'lüch<.-i-u um wucbHeiidtin Kiiuobeti tn leiateu. 
Seine dieser ITutersuckiingeii vcrmocbte iiidejjseii d»s \'oi'kommen oIdph 
in terstitiel Ion Knochen WAchHlh Uli» im niugobildelenEnocbcn eichrrziDitdleii. 

Noch Ki'Li.iKKii Iciinn man am Skidet dreierlei Kiiuch<'n iiiiterHoheiden, 
DiLmlich ächten laiaellöHeii Knochen in den UAVBRs'sohen Lauiellensy- 
atemen. lamclltiHE-n Knochen mit SuAUPKv'schon Paseni in den Gnind- 
lamcllen der Rübrcnknooben , und ÜchtvH Fo»erknochcn in den platUn 
Sc-hiidclknoclien. 

Der lamelli^se Knochen wird von Oute ob lasten abgeeoDdeit und besteht 
gainz au« Ivimgc^beiidi-r verkMlkter fibrillllrcr .Substanz ohne Kittsuhstauz. 
Die Fibrilleubandel bilden durch ÄneinauderUgcrung Blätter und liegen 
in bcnacbbarteu Bl&ttem einander parallel oder kreusen dich. 

Der lamellöse Knochen mit 8iiA«i-KT'»chen Faseni oder der lamellOise 
Faserknucben besteht &ün achtem, von Osteoblasten gebildetem, lamellösem 
Knochengewebe und &\ih grfissicntheils nnverkalkten Bindegewebs bändeln 
oder SHAni'Bv'schen Fascni, welche vom Periost abstammen. Die compacte 
Snbütanx d<;i' R''>hrenkuonheii vom Embryonen und Kindern enthält unge- 
mein viele vei^tigte und getlecbtartig verbtmdene SuAKPF.v'sche Faaem 
und wird danach gctlcchtartige KoncheneiibstanE (Ebkkk) genannt. Aochtor 
Faserknochen geht ans Bindegewebe und Zellen hiirvnr, wobei das Bind«« 
gewebo ganz und gar verkalkt. 



Literatur über die Anatomie und die Eutwiokeluug 
dea Knochens. 
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■mliof. CiiMY. a. i patiat hM. a» ZanA I nt. tl ISIS ■ 1S14 

Wtgnti. Vink. Arth. 56 M. 

WeU, r«Mrra>A «i if. £iii>'>VtW W KmftrXinptrtia, Uifng IST», nnf tUn- <m ICaAt- 
tkMt >fu ViOrrUtftTt. I'irv* 'fr'A, tl4 AW 

tf 49. Das viicbernilc Terlost dÜTerciiKiri sidi »idit Id allen 
FMlen in osteoiiies Cfcwebe und MarkKevrebe, sondern es kiuin sich 
iioUir nirJil nAhvr zu liestiintii«ti<teii Veniiiltnissäi xas. demselben aurb 
Knorpel L-nlwickolu. Ist lemerca d«r Kalt, so erscheint zwisclicn dou 
X«llen (Fig. 08 c) ziiiiftchst cioe theils homogoDC. thetl8 streifige oder 




FIlpiAl- P«rio>Cmlt K iiorp* Itiild uiiK in ■[nir S Tk|;a allcu K'iki'lut. a Zvllij;«* 
RdHfiwtb* i Knorptl gewebt, r Gawuch«rte (wrlMtals Bildnnipiiillen. d KnDijielitlldi. 
dy, d, Kt^lll)l^illlnJ[?lflK1lr«ll >n Knot)xl Milan. ( ncuiidiatKlkni if*t Keimitwabn, / Onind- 
■obtUa* d*s Knor|»U. t KiiDtp«li«llenk>pteln. * G*«iu«lisrie EniloIhtJUn «Idm Slut< 
gtftmr* Hit rLitHKiKU'KhM K*riifli>tiui»l4iuii|t und IllmUoiylin behaudclU«, id fllj* 
«•rüi ■inxBKhloMDD« PilL|isriit Virgi, HO 



deutlich faserige, mit Karuiiu sieb leicht rftthlich fti'beode Grandsub* 
stanz (e), welche jeuer gleidiwerthig ist, »us welcher die Gnuidsob- 
sUtnz des »stvotden Gewel>e$ sich entwickelt. Allein wAbrcnd bei der 
lUldung dvs k'tzioreu ein ttbrilliiraä. Leim gct>cndcs Guwebu, welches 
mit Kanniii sich intensiv rotli fArbl, stwie zellißes Markgewobe ent- 
stehen, wandelt sich bei der Knoritplbihluug das ^auze Gewebe in 
eine hyaline chondrinbaltige Masse um. udche mit Kamiiu sich nicht 
mehr ßirbeu lAsst, mit liäroatoxyliu dagt^en einen blauviolcttvu Ton 
aDiiimmt. 

Die im Gewebe bcfindlicliu» Kellen kommen dabei m nindliche 
«Hier flache oder auch iinregclm&ssig gestaltete Höhlen zu liegen, welche 
entweder von der hyalinen Gnindsulislanz odt>r aber von einer lag« 
sltrker lichlbm-henden Gewebes, einer sofceminnten Kapsi'l, uniscliloaBai 
werden. 

I>as auf diese Weise neugebildete Knorpr Ige webe kium eine 
verschiedene Mitclitigkeit erlui^, pflegt indessen, falb es sieh nicht 
um GeschwflUte bandelt, iKÜd wieiler zu verscbwinden, indem e.s !■ 
Knochengewebe inid Markgewebe Hbergefat. 

Die Ueberfillining des Knmpels in Kimchen wird steis dadurch 
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eingeleitet, dass in den ersteren Gefitsse (Fig. 69 e) cindringon. Gleich- 
zeitig erfolgt ein« Auflfisiing der Knrintelgrundauwtanz in der Umge- 
bung der Gefäsec, wälircud diu dadurch fiel werdenden KDorpeUelteu 
(A) sich deu mit den Qeftssen eitigedniugcnon Zellen beimiscnen und 
zu MarlczcUen werden. 

Häufig tritt dal)ei eine Wuclieruug der /eilen ein, und zwar sowohl 
iDuerhalb der aufgL-broclieueii Kapgeu (i), als auch in geschlosaenen 
Kapseln (k) des den GefiissrAuincn benadibarten lyiurpelt>. 




Flg. 69. KQoelxnbltilunK aoi Knorpil in ein«ni CbIIui von 14 T>- 
lt*b. s HjTklinar Knorpal. A Mitkrium«, r htuUflSue. J Z»[\\gtt, t lelliu - fibräsM 
Hukgcwabc / OiMold» a*w«t>o s OiKublulco. A Durch SthwiiDil dri lrtuiid>u!)*I>iii 
fr«i |[*irDrdfi>a Knorpel mIIuo ■ <!*wuch«rl« Kiii>r|>(<li«l1*u in erfiRiiitaii Kkpteln b Ot- 
wucliort« Koorpetitlltii In gvcblouenau K*p>«tu In MitLLEM'sfher (*ia»i|{k«il gnhitn«!«*. 
mit Pikrinitnre entkalkt**, mit Karmin Kanirlil«'. tn Kiin»<lat"ituin elnK'lcElcs PrilpnrnL 
\«rgr 100. 

Zuweilen wird der gesamnite Knorpel aufgekehrt, und die Knochen- 
neuhilduDK erfulgt aUdann itusscbliessltch im Gebiet« des Markgewebes. 
Uiufigor bleiben zwischen den vordringenden Markrüunicii Knurpelbalken 
stehen und gehen alsdnnu auf nielaplasli.scheni We^e in Knocben über. 
Es geschieht dien in einer Wei^e, dns& die (irimdsubstatiz ihre chemisch- 
phjsikalischu Iteschatfeiiheit andort und iu Kulgu dcüscu mit Karmin 
wieder inteusiv tini{irl)ar vinl, während dii- Höhlen, in welchen die 
Z^eo liegen, durch Anbildung von Orumfsubstanz an dei' Wand der 
Knor|ielkapHe!n sich verkleinern (/*) und zugleich ziicki^ werden. Durch 
diese Vorgänge eut*tcht zunüchst ein osteoides Gewebe, weicht 
weiterhin durch Aufitahme von Kalkaalzen sich in Knochen umwaudell 
Das l)ickenwacb.ithuni der neu entsiainlenon KnochcnblUkchen erfolgt 
durch Anlagerung von Osteoblasten ig). 

In ahuiicher Weise wie aus dem periostal entstandeneu Knorpel 
kann sich Knoi-hf^n auch aus dem uirbl mehr in physiologischem Wachü- 
thum beiiudbchcu e|tipb_vslirfU und dia]jhväärcu Knorpel, sowie aus dem 
Bippenkuurpel entwickeln. .\uch hier geht der Knochenbildung eine 
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Markrauitibililuiig voraus, welche entveder durch du Einwucheni von 
MarkgcwctM! oder aber durch einen primAren i^erfall des Knorpels ein- 
geleitet wird. Der Knorpel kann vor Eintritt der Markraumbildung 
i>der der Erweichung in Wucherung i<er»ttieu sein. 

Vom Kuoclieuniark y-kii nur adten Knor]>el ^eliildet, am h&u&gsten 
noch bei Entwickelung vuu Gt^ch» Ulsten. Bildet Mh aus deto Knorj)«] 
Markgewel« und KnochenKewebe, s« erfolgt dies in derselben Weise 
wie im purioGtaltiii Knorpel. 

Literatur aber pathologische Kii ochenu oubildnng. 
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§ 60. In vielen FAlIen hat die NcubiMuDc von Koo^hengewel}« 
durchaus dii- Bedeutung eines rex<«nentlTeu Vrocteato, s» nament- 
lich nach Krai-turinin^ oder nach ILvsccUuii eines Knochens, wo die 
neue Kuocheusiibslanr. die getrennten KnocbcnslUclfe nieder in feste 
Vcreinisung bringt In aiiderm Kiiilen fllhrt die Knochennenbildung zu 
einer Hypertrophie des Kiioi'heiiKCWcbes. Es siud dies vuniehiulich 
VVuclieruiitrsprori'>^S(;, Mt^lclie sidi an diruni^i'lie Eiitzntidungon (vergl. 
Cap. 4 tl. .''■I aii^cbltesM;n. Itei vs achseiiden Knochen kann eine ilbenniisslge 
KD«4'henljiKlun>; unter Umständen auch ohne erkennbare l'rsachen sich 
einstellen (ver;;). Cap. 6). lu nnderu l-'allun ist die Steigerung der 
KDodienprotliiction auf die Anwesenheit fremder Substanzen, wie naiuent- 
lieh von Phosphor und Arsenik, im Itinte ziirnckicuführen. Häufig ist 
endlich auch eine Knochennoubildun^ im Innern oder in dtrr Umgebung 
TOD Geschwülsten, welche sich im Knochenmark oder im Periost ent< 
wtdteln. 

Gewinnt ein Kuotlicn iluirh lanjjere /eil fortHesetztc periostale 
und endostale Knochen priKluction mt.-rkiicb an Masse, s» wini dies alä 
ein« Hyperostose K-mdinet Werden die MarkrAume des spongiAsen 
Knochens durch Auflagening von Knodiensubsianz anf die alten Knochcu- 
bJÜkchen oder durch die Ibldung neuer B&lkcben verengt, so dass die 
S|iongiiüsv Substanz ein dichte« Gefngc erhält und die grossen Mark* 
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bSbluo kleiner würduu, so Ifuxticbitct mau den /usIuihI uU Osteoflklc- 
rose. Circuniscrint« im hiiieni vou Knocheu gelegene Knoclieuucubil- 
duugen weixlen EiioHtOACii, circiiniscripte kleinere periostale Auflage- 
niDgen 08teo|>b)'t«n. grJ^ssonr du^vgen Exostosen genannt. Die tett- 
tereu cutvrkkclu steh iiaiueutbcli an Aiiäut^stcllcn vod Selmeu und in 
der Nftbe von Knorpelfiigen. Sind sie mit dem Knochen nicht fest ver- 
bunden, Imbeii sie »ich itlsü im uu^üftmn Periüüt eolwjckell, »u l)ezeichuet 
niitn sie als bewe^lk-bc Kxostoscn. Bei iiusycbruitcier Kuocbenbil- 
dung im umfang eines Knochens spricht mnn von Periottow. 

Alle diese Itildtingeii entstellen namentlicli im Anscbluss ao Eut- 
zündungi!» : sie könnten »ich indcKüun auch ubne erkennbare Veranlas- 
sung entwickeln. 

Bilden sieb kn^icluiine Auswüchse ans einer kiiorpeli^o Anlage, 
sn norden liie al^ Ituorpellge Exostosen bezeichnet. Diejenigen, welclie 
ohne knorpeliges Vorstadiiim sieb iintwickuln, geben unter ifem Namen 
blndesewcblK»' Exostosen, 

liilieraiiii liäutii,' äicllt iricb eine Coiubiiiutioii von Kiioc'bvnresorp- 
tlon und KnochenappoHltloa ein, und zwar sowohl Ui der Weise, dass 
letztere ersterer nachfolgt, als umgekehrt. 

Wird z. B. durch eine im Inneni eines Knochens sich entwickelnde 
Geschwulst (Fig. 70 fg) die angrenzende Knochensubstau/ durch lacu- 
Dire Resorption (e) zum Schwunde gebracht, so pHegt sich in deu 
weiter nach aussen gelegenen IlAVKKs'achen Kannlcben sowie im Periost 
eine Knocbenapiiositiön cinzuslolleu, imd zwar entweder in der Weise, 
dass sich dem alten Knochen Dsteoblaiitcn {d) auflagern, oder d)er 
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Flg. 70. K II e li • II ro>o r [1 1 10 n und Apposidoii iii dir Itnigoliung tinea 
Tt^flrlnltt*''*- Krsbtkiiolena in der lluinanis>]ii<|iliy>u a Corlicxtli humeri, b NonOkl« 
HAraas'Mh* Kaiijilvlinii. ^ KiwaltttU llAVKuii'itlio KaaSlchin inli irtiigii niutganUioQ. d 
OttcoblMtea. ' OMokluMo »od lluwami-'icbfl l->cuiien, / Krvbioplon. y Strömt <]*• 
ICr*bm In HOLI.«&'icb#r PlilH>|[k«i( und Alkolml KoliIrCaln, In Plkrintüurr «ulkilkto», 
nU HfmBtoi^Mii KtfÜrlilei, In Kamtdibaliun elngtictllOMen» f^iptial. V«rgr. 60. 
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so, (lass sich iiüuo pcriostul« Kuochcnbalkcbcti bilden. Die Folg« ist, 
AttSä auch ilaüD , wcnu bei weiterer EDtwickeluug der Geschwulst der 
(Ute Knochen Tollkomnien schwindet und sich schliesslich Ql)er die 
Oberflftche erhebt, die Geschwulst doch daiionid vod einer KiincJienlade 
umgetwn bleibt. 

In fthiilicbcr Weise kann auch bei /erstSning eines RfibrenknücheDS 
durtfa tubercul<'^»e Wucherungen 5iich an der AussenflAche neuer Koodieii 
anlagerD. Wird weiterhin auch diest-r wieder zerstört, während aussen 
fortgMCtzl eine neue Apposition stattfindet, so gewinnt es doo Anscbein, 
als ob der Knochen atifgetrieben (Fig. 71) iiml dadurch gleichzeitig 
verdünnt würde, und es entstehen danacli Zustande, welche man m 
SplBA venl«aa wler Whiddorn bemduiet. 




nf, Tl. Spina vcnloia dts K*<lliu «Ina Kind«*. «at»imBil«a in Kolfo ufclogsnar 



Wird ein Knochen amputirt oder resecirt. so stellen sieb an der 
abges&gten oder abgemcissolten Stelle stets sowohl Resorptjous- als 
auch Anpositionsprnce^se ein, und wenn sich an einer Stelle aus irgend 
einer VeranlasKiing Knocliüii neu gebililet hiit, so bleiben Kesorptions- 
TOrgftage tat deniselbi-n iu ^paf^Ter Zeit wohl niemals aus. Auf diese 
Webe K&ooen voi-stchi-nde (>sieopliyi*in verscliwinden und Rauhigkeiten 
der KnochenoberflAche sidt wieder gUllen. 

§ 51. Mit besonderer Vorliebe sind sowohl in früherer als auch 
in oenester Zeit die VorgAnge am Kuochcn studirl worden, welche sich 
bei llrlliinic vou Kiioehnibrfichi'ii einstellen. I.<;t der Bnich ein sub- 
cntauer uncomplidrter, oder winl bei gleichzeitiger Durchtrvnnung der 
den Knochen bedeckenden Weichthelle and der Äusseren lliiut die Wnnde 
nicht verunreinigt, so s^'^talten sich die an die VerlctziinR sich an- 
schließenden Vorgan'^e im (iünzen ziendich einfach. Cnniiltelbur nach 
dem Trauma, durch welches der Knochen bald Quer, bald schief ge- 
brochen oder zersplittert worden ist, pflegen die BruchendeD (Ftg. 73) 
sowie allfallig davon abgesprengte Knochensplitter ( Fig. 73 b) mehr 
oder weniger gi^eucinander verscbuben zu »nn. Das Periost ist an 
der Bnichsttile meist zerrissen , oft auch eine Strecke weit abgeltet, 
die angrenzenden Weichtheile ebenfalls xerrissen und mehr oder minder 
gequetscht. Im Knochenmark und iu der Umgebung liegt ein grösseres 
oder geringeres Blutext ntviuist. 

Zufolge aller der genannten Lasionen stellt sieb unmittelbar nach 
dem l^uma eine KntzUndung ein, so dass das Gewel>c zunilclist von 
flOssigein und weiterhin auch von xelligem Exsudat durchsetzt wird. 
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lu Folge dessen erscbeiot <las Pent>st in den ursteu l'agcn nach dur 
Fi-actur geröüicl und ^equollan. Seine Fascrlagwi sind durcli ulweiss- 
baltig« Flitssigkcit ausuinnudergcdriuigt , uud dtt und dort liegvn kleine 
RondiEelleD (Fig. 72 g). Aeltnlich sind die Verämleninifen in dem aD 
(Im Periost angrenzenden Gewebe, eowiu in den Riss!^i«llen dus Knocbon- 
tnarkes. Vom jcweiten Tugc ab erscheinen auch Zellen, uelcbo in ihrem 
Innern BiuclislUcke von zerfallenen Itlulkörpeixilien, von {.eakocyten und 
GcwebnlrUmnieni enihaltüii. 

Bei unc[>nii)Iieii'ten Fniclurcu crrciclit die Fnlitliidung /u kuiUL-r 
Zeit utuun liolit'u Grad. Nach wenigen Tngen nehmen die Fut/ilnduugs- 
erscheinungen gcwilhnlich ab, und schon nm 5.-6. Tage ist die Zahl 
der im (iewelie liegenden Leukocylen gering, und i» den nftchstfolgen- 
dun Tajjen ptlegon xie, falls nicht besonders starke GvwebäzertrDmine- 
rung stattgefunden hat, g»n/. /.» verschwinden. 
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Y\g 71. GavuiThsrlo P« ■ 
rloii 4 IVce noch Urueh il*i 
KdocIibi». u Üroukanilit« lila»*« 
nililiinicitflUo t Oitmblnii mit 
KBriilbailunftAtfur <■ Zirtl Zallni 
kurt niich dut Thollung mit Kidin- 
kiiKi»! Im K*ni. ä tilutttittt mit 
>,*fl«Qt: her teil Kii^oiliflllcii' f Endo- 
IhrUdl« inil KoriiihsilaniciiflKitr. 
/ KUine du» kilti* (&(<>'• Rllduuitt- 
xrllvn. II WanilerirMon Mit Klku- 
HiioWlivr K*riifl]i>ll<iii>flDti>|[k«il 
und HHmiloiylln liehiindflllcfr, \u 
riljcirin ainv*!*);!« Pr*pir*l. Vir* 



Am zweiten Tage nach tlnlstehung der Kractur stellen eii'h au doD 
Zellen des Periostes uud des Knochenniarkes die ersten 
Zeichen eintretender Wucherung ci». Da und dort schwelleu die 
Zellen und die Kerne (Fig. 72 a) an, und es erscheinen in der be- 
kannten Iteitienfolge die verschiedenen Figuren [b c) karyokinetischer 
Kcmlht'ilung. In den niichslvn Tagen uiniiut die Zahl der sich ver- 
griSäscrnden und sich rheileiiden Zelk-n zu und gleichzctilg geratben 
auch die Endolhelien der Ithitgefasse id) in lebhafte W'ueherung. Schon 
am dritten und vierten Tage ist die nsteoblastische Schicht des Ferioates 
in ein gefassreiches Keiiugewehe (Fig, 72) aus vidgeütaltigen 
grösseren, /um Theil mit Kermheilungstignren versehenen Zellen umge- 
wandelt, welche in einer thfils homogenen, theils faserigen Grundmasse 
layern , dii- da und dorl noch einzelne ttanderzelleu einsehliesst Die 
ß]nigL-fA»<^c sind durch die gewucherten lOndothelien nicht selten nahezu 
verschlossen. 

Auch in den äusseren Sclüchlen des Periostes sind die Zellen er- 
heblich gewuchert, doch bleibt hier die foserige ätructur des Periostes 
zu allen Zeiten kenntlich. 

Vom 4. Tage ab lieginnt das Keinigewehe sich zu diflerenziren. In 
den dem Knochen zunächst gelegenen -Schichten erscheinen da und dort 
kleine Herde und weiterhin ganze ftftikcbon osteoiden, z. Th. auch 
chondroiden Gewehes {vcrgl. Fig. 67 ed und Fig. QH), welclie 
sich nach kurzer Zeit in Knochengewebe umwandeln. Das da- 
zwischen gelegene gefääsreiche Keimgewehe buhftlt seinen lockeren Bau 
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Vig. la. LlDfsicItiilli d«r«k tiB« II Tai« ■Ilc Pra«lar dar Klbul> 
«Im« M JahM «Jua HanoM « CorlitvJU dar PHnitB. t Abfroi'TdiKta StUck* d«r Fil'ola. 
« FattMlckM KnodwomM-h. J J, PadoniiJ« OdMphfUa • t, Balkan Ten OtwobUi'.en 
«■4 Mtaaddam Ocnb*. / Nt"K«bll4ctn' KDorpal. y UfdoKaoa Kno«baBbllkelwn k 
Mj*l«C*>a Bllkchan an* OiteuUlutan u. am otlauidrm C)t**l>* i Uia PiMUmdwi Ibar- 
■khaaJw Uad«R««*)ic i O<i«kluioa. J Acuuera (aiirif« faiioitlag«. In Mf^uimWhar 
VMlrf|ltril tahlrtalaa. in Fikrlmiui« anikalklfi. mit HtmaloijIlD and Kaim^D gttbbt*», 
1b KaDadalaJaa« alBgt«MDutsts Priparat. X*argT 1. 
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bei uDil flbcruiniiut wciiterhio <Uc Itolle des Knocbvnmarkes. Im 
Laufe der tiAclistt^u Tage nimmt die Xabl der der Oberfläche sich auf- 
lagernden osteoiden linlkchcn stetig zu. und nach Ablauf der ersten 
Wocliü sind die Itnichonden bereits mit einer gTx>ssen Anzahl von jungen 
Oßtcophyt«n (Fig. 73 rfd,) und osteoiden BÄlkchcu (ee,) bedeckt. 

Das Gebiet der periostalen Osteopliytenbildimg erstreckt »ch bei 
Rl'ilirenknochen !iteU> weit gegen die Kpiphyseo hin, und zwar so, dass 
die InlL-nsitiit d«r Wudioruug in nitcUsler Niihe der Fraclur am sl4rkst«n 
ist uud mit zunehmender Entfernung von derselben allmfthlicb abnimmt 
(Fig- 7»), 

In der Nahe »Icr Brucbt^ndcn kann dii^ periostale Keinigewelie sich 
in grosserer oder gertuKiTcr Ausdehnung ztmitchst in hyalinen Knor- 
pel (Fig. 73/') umzuwandeln, welcher eine Zeit lang besteht, um dann 
ebenfalls in spongi^en Knochen Qberzugehe» (vergl. pg. 132 Fig. 69). 
Zuweilen liildct sich stellenweise auch ein faseriges Bindegewebe, 
welches sich spftter in Knorliengewebe differenüirt. 

Das neue Gewebe , welchem sieb an der inneren Schicht des Pe- 
riostes entwickelt, bwlin^t zunächiit eine im All^'cnieinen spindelfüirmige 
Anschwellung^ des l'eriustcs an den If nahenden. Bald früher, bald 
spater, meist wolii schon im I-aufp der zweiten und dritten Woche 
werden die Bruclien<len durch die periostale Wucherung QherbrUckt, 
und in demselben Maiisse, wie sich au der BrucbsUsIl« fest« Knochen- 
tiiilkcheu bilden, werden die getrennten BnichslQcke wieder imterein- 
ander vereinigt. Hatten sich Splitter <Fig. 73 i>) gebildet, waren sie 
aber nicht ubgetödtet, so werden dieselben durch dazwiächen sich schie- 
bende oder dieselben überlagernde Knochen bälkchen wieder mit den 
Bnicbenden vereinigt. 

Die vom Periost aus sich bildende neue Knochentage bezeichnet 
mau als ItiiHseren perloslnlril Cullii!«, In den ersten Tagen besteht 
er also aus Keimgewebe, dann aus ostt-oidcm und au.« Knorpelgewebe 
und schliesslich aus Knochengewebe. Seine Gr'isse nimmt in den ersten 
4 -6 Wochen nach der Fractur zu, und gleichzeitig gewinnt er auch 
an Festigkeit, indem die /alil der Balkibcn sich vermehrt und die ein- 
zelnen Balkchen durch .\ppn.''ition neuer Knochenlagen sich verdicken. 
Die Form des periostalen (Filius ist vou ilcr Buschatl'euheil und der 
gegensciligeu Lage der ßnichendcn abbftngig und kann danach sehr 
verschieden sein. 

Während der flussere periostAle Callus sich entwickelt, pflegt im 
Knochenmarke auch ein liiiienT myeloireiifr ChIIiik (^) sich ku bilden. 
Es geschieht dies in der Weise, dass die wuchernden Osteoblasten 
sieb zu B^lkchen (h) gnippiren. welche sich in osteoides (iewebuuud 
schliesslieb in Knochengewebe umwandeln. An Mi'ichligkcit pßegt 
der innere Callus gegen den ftusserun erheblich zurückzutreten und kann 
unter UmstAuden sieb auf die Bildung weniger Balkclien beschranken. 

Sehr häufig entwickelt sich auch eine Kn<ichunlago zwischen den 
Bruchenden, welche als Interuiedlilrer l'nllns liezoichnct wird. Er 
ist meistens ausschliesslich ein Pr^^-duci des von aussen hineinwachsen- 
den Periostes. 

Sehr frühzeitig pöegun sieb sowohl an dorn alten als an dem neu* 
gebildeten Knochen Ucsorpllonsproccsse einzustellen. An ersterera 
werden zumlcbst uamontbcb die Bruchenden (k) und allfKllig abge- 
sprengte Bruchstücke (b) resorbtrt. Nach Consulidirung der Fractur 
wird im Laufe von Monaten auch ein Theil des Callus wieder zerstört. 
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uml zwar dürjenigt', welclier filr lüc Function tti-s Knochens oliiie XuUon 
isi. Eü findet uisu eine itiU-kblldiiiiK di-s CuHiih statt. Cileit-Uzeitig 
lirordeu <ti£^eiiigeii Bitlkcu, weicht; statisch bcsoudcrs in Anspruch ge- 
nommen sind, durch ApiHiaitio» verdickt. Auch ad dem alten Kuoidicn 
wcrduB diejenigra Theile, welche zufolge tier Aendening tier statischen 
ltc>liiiguDgen überflüssig nowonlen sind (Woixp), i-esorbirL Auf Aiesc 
Weise geschiohl es, djiss iiudi Monuten und Jährten die Bcächatlcnheii 
<li:s i{ul)n>cheiieii Knochen!? sich nit-hr und mehr wieder den iirs|irilug- 
lichvii Verbiillms^i-u nähert und dii; Grenze zwischen altem und neuem 
Knochen sich verwischt, s« iittss man in Fallen, In denen nur eine ge- 
ringe Verschiebung der Itrtichenden stattgefunden hatte, diu Bruchstelle 
nur noch durch eine unerheliltche Verdickung angedeutet findet. Bei 
. starker Dislucatiuu der Bntdiendeii bleiben DatUrlicli auch stärkere 
DitfonnilAten /urllck. 

Mit der Resorption der iXusseren Cnllussi-hiehten findet zugleich 
auch eine Rückbildung der schwieligen Vi-nlickuug des Bindegewebes 
h-8(att, weli'lie sic)i zur Zeit der t'ntcturhciluDg in den angrenzenden 
Weicbtheilen einzustellen pHegt. 

Die firfts^r der CalliiHUiassr ist in den einzelnen K&llun sehr 
wecbsclod und luLngt, von individuellen V'ersehiodcnbeiten iibgusehen, 
thdls von der Bei>chal1enheil der Knochensiiltstitni! an der Kracturslelle 
^nnd von der Grösse des Knochens, theils von der Form des Hrudics 
ib. Der stiirksle CjiHus bildet sich au den Kiaphyseu der grosttn 
Bhrenknodieii. Weit geringer wird die (.'allusmasse an den Fpipbysen* 
r^ndeo der Röhrenknochen, iui den kleinen spon^ii^sen Knochen und an 
dun platten Knodicu de» Sdmlter- und Beckeugilrtels und des Schädels. 
An letzterem ist namentlich der .äussere CalUis sehr klein und erhebt 
sich kaum etwas über die (»lertUlche ; spitier kann er wieder ganz re- 
Borbirt wenten. Die Spalte zwischen lien Bruchenden wird oft nur 
OHUigelhaft von Knuchenspaui^eii überbrückt. Bei Brücheu , welche von 
den Diaphysen auf das Gelenke Ubergreifeu, ist der extracapsnläre 
'1 heil de:^ Callus niiichtig, der intraaipsuläre Tbeil nur ^hwach ent- 
rickelt. Inter CuiütiuRleu kunu durch den estnicupsuUi'en Callus eine 
Jeberbrückung dos Gelenkes mit Osteophyten zu Stande kommen. 

Bei iiQvollstJIndfsrti BiHielieu, <l. h. solchen, bei welchen nur ein 
'llteil der Continuitüi des Knochens getrennt uud kein Tbeil aus eeiueu 
ituswumenhAug ganz gelinst wurde, ist auch die Callusbildung beschränkt, 
gilt dies sowohl für die Knicktirilche der K6hrenkiiocheu, die Im- 
prwsioncn der platten Knochen und die Compressionen oder Quetsdi- 
der :s|K>n^in^n Knochen als auch für die Fissuren oder Spalten 
den vei-schiedenen Knochen. 
Bei voll»tJlndlin'ti Brliebe», bei welchen uine vollsiiuidige Treu- 
nutig der BrucbsUIcke eiutritt, hängt die Stärke der Callushildung unter 
soust gleichen Bedingungen vou dem Grade der Dislocatit>Ti und der 
/ah) der Fragmente ab. Am kleinsten winl iler Callus, wenn die Dis- 
locstion so gering ist, dass das Periost nicht eingerissen wird. Erhcb- 
Ücb grösser wird er bei bedeutenden Vorschiebt) ngeii nach der Seite 
ier in der Längsaxe mit rebereinanderschiebuiig der Itruchenden, so- 
lle bei Winkelstellung der leUieren (Fig. 74). Ein Splitterbruch mit 
ildung verschiedener Fruginciite erfordert zur Wiederherstellung eine 
sere Cnllusmasse als ein einfacher tjuer- und SchrAgbruch. 
Werden Fragmente abgesprengt un<l erheblich dislocirt , so kann 
Wiedervereinigung des bplittcrs mit dem Knochen ausbleiben. 
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Nekrotische Splitter unterhalten einen Kntzflnduiigereiz, der so Itaige 
andauert, bis der Splitter resorbirt ist. Mit Periost bulccktc lebende 
Splitter können sich /.unücbst durch Knochenapposition vergrfissem, 
später werden sie resorbirt. Splitter, welche in die Callusinasse ei»- 

gescblossen werden , wer- 
iTun je nach ibrer Verwun- 
dung fUr die »tatiscben 
LeiBtunKen de£ neuen Kno- 
chens thcils durch Ap- 
position verstärkt, tlic-Uä 
durch Resorption rareficirt. 
Bei Hrucii einander be- 
Dftcbhnrter Knochen kann 
eine Verschmelzung der 
einander henaehbarteii pe- 
riOBtaleii Wuchcrungi-n und 
damit eiiiu Sj'tiostose der 
Knochen eintreten. 



Klg Tt. Ntuii Mouat* 
klt*. mll *tiirk*r Dliloca- 
tlon dar Wl r bal ga h« 1 1 r • 
Fractnr d*r WirliaUlala. 
II ItiUklwlrlmikluU. A t-endan- 
wlrbsItluJa. •• Callua. irtlchcr 
(ich d'T iiiaortu HAirta ilai fr*c- 
larlrlaa eniün Lindinnlrboli auf- 
KalkICtn liat ä Ol'fv*, aliitaHuana 
und nach vorn und unlen dii- 
loclrto Huna da* rriitan I.andrn- 
■rirbali, walcha durch Knoclieu- 
>paD|tan mit der VarderStthe d» 
■wniitn und itritleii Landauwitbali 
Tarbonden 1>I Um 'j^ varkloineit. 




Werden die BnuhcmiL'n tlurclt Muskelzag (Querfractur der Patella, 
AbepreDguti^ dee Okumnou) oder durch irgend eine andere Einwirkung 
weit von einander entfernt, oder üudet eine be^Ulndige tiegunsoitigc 
Verschiebung statt. sf> kann eint' knöcherne Vereinigung ausbleiben. 
Dasselbe kann j^eschehen, wenn, wie das namentlich am oberen Ende 
dia Hunienis und des Fcmur vürkoniiut, Wfichiheile zwischen die 
Brucbemten ;{ulager[ sind, oder wenn das eine Knochenstilck sirhiecht 
ernährt ist und weni;j osteoplasiisrhes Gewebe besitzt. Letzteres kommt 
namentlich bei intnicapeuliLreu P>acluren uud hier wieder am häu- 
figsten bei intrncapsulären Brilcheii des Schenkelhalses vor. Auch senile, 
marantische Zustande des Kftrpers können einer CalliLsbildung hinder- 
lich sein. Endlich kommt i-s auch vor, dass bei vollkommen gesunden 
Individuen tünc knitcherne Wieder^'ereinigung gebrochener Knochen 
au.sbleibi. 

In allen diesen Kallen bildet sich eine PaeudurthriMe, A. h. ein 
falsches Gelenk. Die Hruchenden werden entweder durch strufTe kurze 
CKier durch lange, eine ergiebii^e Bewegung der Knochen gestattende^ 
fibröse Bandma.<i&en unter einander verbunden (pathologische 
Syndesmosen), oder bleibe« vollkommen getrennt. Im Ictztun Falle 
kttnneii sich die Bntchenden durch Callusniusse verdicken urnl sich ab- 
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-^^ttttOD. Durch Vvnlickuiif; des umgebenden BiiMlegevreties kann sich 
eine Art <jclu»kk.niisvl bilden, nclchc eint; syiiuviuarüge Ftäsiägkoit alt- 
SooderL Unter (nit^iaiuleii lüdet sich auf der KruchMchc su^-Hr Ktior[wl. 
Die Dauer des Ileilungsverliiufefi liei den einzelnen Knochenbracheu 
hingt In.'! sonst gloichvD Vurhitltui&seu von der (iröss« des KnncUeiii« 
ab. Nnci) Gurlt ist durchschnittlich eine gebrocticoe Küigerptiatoiu 
in 2, eine Kippe in ^t, ein Vorderarm in 5, ein Ohersnn in li. eine Tibiu 
in 7, ein Obunicbi-nkcl in 10, ein SchenkdhaU in 12 Wochen consoli- 
dirt. Bei Kindeiii erfolgt die Ileilunt; orheblich roÄchor. Bei Kindern 
«nt«r 2 Jfthren heilen die ni«islen Brüche in 2— y Wochen. Zuwclicu 
Terziigert sich die ll^luog bei gesunden Individuen ans untwkannten 
Gründen. 

Werdeu auf operativein Wege Stücke in der Continuitit ciucs 
KnoclieDS entfernt oder einiinder gegenüberliegende Gelenkendeii äbge^ 

i tragen und die ResoctiomiODdeu einander adaptirt, so tritt eine knö- 
clitfBe Vvn!iui»ning derselben in ähnlicher Webe wie bei Fraclur- 
keilung ein. 

LUerttar flk«r Heilung d«r Knochonlirilcl)« und dsr 

Resectionen. 

B«}*idi, /.'iän-nKA T. JVoI<mMi StI 

Bud«l«tiaii. tflu*. d. Our. U, BtHm I8SIX 

BcrfBUn, />m Ltkn w. d. Käf/atrtttmmtm, Ontwik« Okir, Litf. X», I8M. 
■ BrdBi, P.. lfm Idm *•■ im JCMwAattrSMai. IfnUrie Oir. I.itf. (7. 188<. 
iBakaa«!. Mim. 4t rJnd, rofaU lU •eimci dr l\tru, i:<l 
[ » ■fy< W . Lf-'t oruUt dt <lm rUr. II. id., Purü 183» 
'•«rit. Anw», d. Ukn P d. KMi*tttrBi*m I, Birlm IHSt. 

BUtr. 11'^ • 9ayW< ÜntedW-./ no. Mtd, S. f. Ill 1U3. 

KuMviU, bt» nmrnuUt Oxtdc«!«* He., »'w* IUI. 

LOMM. >'nA JnA U. Bd. 

Mm»», *. Liutftmiett'i AriÄ. XX. 

Mklfmlfiu, TnuU du fr^tt « tewt, Fmnt U3S. 

■lkolik7. VirA. AmA U Bi^ 

Uf«l f Tlfwt, Art*, dt p*y>. leSl 

I, Km^ütlnittmiihlim, Art*. /. jtmal. ■ Phf*. I8SB. 
IMM, A trea l iM «t fV«(«iirv<, Umdan IBS3. 
IWlgaM'. ÜAfr dn Utilnngtfrvttu amrk SmittB» dtr Knotitn, £*r&H 1IS3. 
|W«b«r, V«ier Wttdtmtramigtimf oitd Ittdmnf gibntlt fOlmnkttotken. \tti. 

WaUT, J. , Hat G**tU der TVa-tftnM h ii lür n^ttm Anbaut» drr Kmoe**K t. p»d>, 
l'irdwf. d Jui A'<.D(An/-«n-. IftSI. Hwt XKMAt. mtd Wtdkeuf*r. ISU ». 18 
Wtttn dinhnKifliekt lÄterntur mhttt % 18. 



4. Die Entzündungen der Knochen. 

§ 52. Die tonten liHuiatogenen Fntzilndungen der Knochen 

[bilden eine Gruppe von Krkntn klinget), welche dnrrh sehr verschiedene 
Scb&dlichkeiten hervorgerufen werden. Am hJiuHgsten sind es Inft\'' 
tioDsstoäe, Mikroorganismen, welche als die (.'rsaclie der Enuündung 

.•uuselien sind, doch k<>Dncn auch andere SchfidUchkeitcu «culv läit- 
iBodungen hervorrufen. 

Unter den infecliöeen Erkrankuiigen, welche Knochen- und aurh 
Gelenkentzündungen nach sich ^iuliou kCiuuui, t^nd vunR^hmlich der poly- 

|articulare Gelenk rheumati.tmus, die fyämie^ der Scharlach, die Masi^ru, 

[der Typhus alidominaliis der Typhus recurrens, die Kuhr, die ['arotitis 
lemicA, der Tripper, die acute iufeciiöse Osteomyelitis und Periostitis 

'^n oeaneu. Die letztgeoaunte Krankheit, welche durch die Invasion 
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von Eitürkokkvn vcnuittult wird, hat ilircu Nunicu davon erhalten, da£S 
EutzflDduDgen d«g Krioclieiiniarkcs und Periostes fUr die Krankheit eine 
ch««kteri8tl8che Verändtnirifi liiidcn. Gelenk«nU(lnduiij,'en sind eine 
der waseDtlicheten Frschi:iQungun des im rvbrigvn häutig zugleich mit 
KntzOndungci) des Kndocards iintt vcrschiedeuer scrüscr Uautc auftn- 
Wuden aalten fielen krheiimnii^niiiii. Bei Scharlach, Typhus, Masern. 
Fyitmie. Tniiper sind Knodicu- nnd Gelen kcnlzilndung nicht patho- 
I^Dmiscli, Hondi-rn btt'lluu mir mehr oder minder häufige Coinplicutionen 
dar, welche, sofern es sich um eine I eliertragung des an irgend einer 
anderen Knr]>erstelle licgendro Infcctioiü^slotle» handelt, nis ineiasta- 
tiscbo EnlEÜndungen uugcsehcu wcrduri müssen. 

Bei Tripper kommen nur nieiasTiUische Gelenkentzündungen, bei 
Typhus recurrens KnochcninarkentzlIndunRen, hei Pyimie, Scharlach. 
Maeem, Typhus abdominalis sowohl Gelenk- als KnochenfiDtzÜn- 
duugcn vor. 

Unter den nicht infecti«9en Entxündunt'serregern ist namentlich 
dor von Perlmutterdrechsk-rn (GussknkaIIuk, KNiir,i«(;ii), sowie von 
Arbeilüni in Wolle- und Jutefahriken cingeathmetc Staub zu ucnnuti. 
Der eingeathniete Slanli führt nach (iiissKNiiAirBit zu einbolischer Ge- 
^sverstopfiing uml weitorbin zu Entzündungen des Knochenmarkes 
und Pcriüütcs. 

Der Sitx der entüündlicheii Krsrhelnungen ist stets in erster Linie 
das geßlsnhaltige Geuebe des Knoeboiis, das Knochenmark und das 
Periost, und man unterscheidet je nach der Lucalisation der Eutzündung 
eine Periostitis und eine Osteomyelitis: Entzündungen des Marks der 
spoiigiosen Knochen oder der corticalfu Änlislanz werden oft auch 
als OdtItU liuzeichnet. Leichte vorübergehende Entziindungeu lassen 
die eigentlicbL' Knodiensubätanz intact oder verursachen geringfügige 
Resorptions- und Apnositionsvoi-ginge. Schwere EntzQndungen ftUireu 
oft 7.Ü Carles und Nekrose der KnocbeiisulMtaiiz. 

Die schwerste acute Kiiochenentzündnng ist die acut« InfectiKae 
Osteomyelitis und Periostitis. Sie tritt am häufigsten hei jungen 
liidividui'U iiuf und ist eine von Fieber begleitete Infectionskrankheit, 
bei welchei- sich meistens in einem der langen RöhrenkDochen, zimcih^n 
auch in mehreren schwere eiterige oder jauchige Entzündungen einstellen. 
Am häutigsten erkrankt der Oberschenkel, sodann die Tihia, seltener 
erkranken die Röhrenknochen dos Artues. uoch seltener die kurzen und 
platten Knochen. 

Die Krankheit tritt entweder spontan ohne voraufgegangene infec- 
tiOse Atl'ectionen auf oder schhest^t sich an Typhus abdominalis, Masern 
oder Scbiirlach an. Ob sie im letzteren Falle noch als eine Aeusserimg 
der betrefl'eiiden Infectionskrankheit anzusehen i.st, oder ob eine zweite 
specifisch« Infectinn die Erkrankung verursacht, ist noch zu entscheiden, 
doch ist letzteres ivahrscheinlicher. 

Bei der genuinen Eomi der infectiilsen Osteomyelitis lindel man 
constant Kokken, und zwar am hSutigstcn Staphylococcus pyogenes 
aureus und albus (Roskmiiacu, Gaku^, Kkaskk). Sic gehört danach iu 
die Gruppe der septNch-pyMmtschen hifeetlonen. 

Der Process kann sowohl im Knochenmark als auch im Periost 
beginnen und ist dui-ch eine Enizündunf,' charakterisirt, welche zu Eite- 
rung, zuweilen auch zu putrider jaucliiger Zersetzung führt. Die peri- 
ogtalc Infiltration sitzt theils im Perioste selbst, theils in dem angren- 
zenden lockeren Bindegewebe und ist frisch durch Rftthung und Schwel- 
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luK. zuweilen auch «liiroli Häiiiorrlia^cuii, s)iiltei- durch gelbe und graue 
raurbiui); chariiklcrisirt. Das Kiiochouuiaik ist xu Biotin byiwrAmiscJi, 
niweileu liAraorrbagiscIi iuültrirt, spAtor t>ilden sich gulbc uder graue 
Riissfai'liigt; Kiterberde, welche haiiptsiichlich in der DiaphyBe, zuweilen 
iiidcss<;u Huch in den Epiphyäcn liuguu. Ttei schnerun Infectionen kann 
das ganze Mark der Diaphysc vereitern uud c» köiiucii auch die Havkrh- 
scheii KaiiAje der Corticalis sich mit F.iter ftlUen, Es kßDuen sich feroer 
gi'J^s&ere Meiigeo von Eiter /wiNcheit Feriui^I und Knochen ansammeln. 
Sitzen Entzauduugsburde in der NiUie düs Gelenkes, so geräih auch 
dieses iu EutzQndung, wobei »icb ser{>se nud eiterige l'IOsäigkcit in 
tUssdbe ergiesRt. 

Die Erkrankung fuhrt bAufig imtor schweren FielicrcrsclieinungeD 
zum Tode. Zuneileu bilden sieb von den entzündeten uud ütrumuo- 
fiirten Venen des Knochenmarkes aus metastatische Eiterungen. Sub- 
|)eriostale Abscesse können nach auüsen diirchlircchcn. 

Am Ort<; der uiterigcu oder jaucliigeii Kntzibiduu^ bleibt eine No< 

kro^e des Kiioehens (Kig, 75 und I'ig. Tii) wnhl niemals goiii^ aus, 

Ldoch kommen Fälle vor, bei denen die infection nicht zur Gewebsver- 

eitening (Qbrt, so dass eine Ueilung der Atfoctien durch ttesorption des 

enlzüudlicheu Exsudates in kurzer Zeit möglich ist. 

Bei schwereren l'ormen hänRt der \'erlauf wesentlich von der Grösse 
untl der Zahl der nekrotiscbon Ilerdu ab. Bei Vereiterung des ganzen 
Knoclionmarks der Diuplij'se mit gleicb/.<.-itiger totaler AbbebnDg des 
Periostes kann die »anze Diaphyse nekroiLscIi werden. Eine geringere 
Ausbreitung der Kiterun« wird natürlich auch nur eine kleinere Nekro,te 
(Fig. 76 a] verursitcben, Piirlielle Nekivisen (Fig. 7ö a) liegen je nach 
dem Sitz der Eiterung entweder subperiostal oder iu der Tiefe des 
Knochens- Je nach der Grösse und dem Sitz pflegt man totale und 
partielle, centrale und superticiuUe Noki'osen zu untc-rschciden. 

Schon bald tmch dem Eintritt der Eiterung stellt sich an der 
Grenze derselben eine granulirende Entztlndung ein, welche eine Ab- 
grenzung des Herdes gi^en das Niicbliargewebc bewirkt. Gleichzeitig 
treten im Knocbcnmark uud im Perioät Uucheruugävorgange auf, welch« 
vornehmlich durch Bildung eines (»steoplastiscbeD Keimgewubes, sowie 
von vielkernigen Osteoblasten gekennzeichnet sind. Mit dem t^scheinen 
der letzteren beginnt an der Grenze von Todiem und Lebendem eine 
lebhafte Itesoq'tion, welche nacli Verlauf von Wochen zu einer Uteung 
des Ersteren von liCtzlerem führt. Hatte sich die Entzündung der 
Diaphyse bei jungen Individuen bis ium Diaphyseuknuriiel erstreckt 
(weicher erst zu ßt^inu der zwanziger Jahre verschwindet), so tritt 
eine Ablösung der Eptphysen (Fig. 76 c) ein, 

Ist die Losung des Tudten von dem Lebenden vollst&ndig einge- 
treten, so beherbergt der Knochen eiue Eiterhöhle, einon Abscess oiler 
eine Kloiüce, welche zugleich das gelöste Kuochenstflck, den Seque- 
ster <a), euthult. Ilnufig hat sich zugleich da oder dort ein I)urtb- 
hruch nach aui^scii |Fi^'. 75 b c) gebildet. Derselbe ist zunächst von 
einer Gran uhttioussch ich t umgeben, deren ObcrÜ&che Eiter äcceniirt. 
[u der Umgebung hat sieb bereits eine mehr «der weniger gross« 
Uasse von Kmicbengeweltc neugobildet, welches theils eine Venlichtung, 
tbeils eine Verdickung des Knochens bedingt. Ist der Knochen in seiner 
gamtcu Dicke der Nekrose verfallen, so kann es sich natürlich, abge- 
sehen von den Knochenenden, nur um eine periostale Kuochcnneubil- 
duDg handeln, welche den Setiuester allseitig umgibt und um denselben 
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eine als KnocIifnlHde (Kig. 7ö b) liezeiclinctc feste llQllc UMct, weldwi 
dh- noch (.'rbalteiiLii Tlu^ik' di^ KiiucIicdü uDlürcinaiidvr verlHDdeL Bei 
parlieller Nckrosi- (indel eine KnoclibDiR'ubildtiiig sowohl im Periost als 
auch im Innern rfes Knochens stall, vo» deoen lüo letztere vom Marke 
ihren Aiisgunj;; nimmt, Kine Knocheonüubildunt; hlvibt oft nur au jcoen 
Stelleu HUB, au denen der ia der AbsceääuieDibran gebildete Kiter nach 
Bosaen abfliesst. 

Kleine Sotiucstvr können im I^ufe von Wochen uu<l Mouutcu rc- 
sorbirt werden. Groese Sequcstur uiitcrltalteo Muiuit« und Jahre lang 

Flf. 16. 
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t'lg, 70. Seil IS JabreD bD>t«h«ada 
Nekroie Im nuiarau Thgilc dirDi*- 
ph/>« ila> ObnrKchcnkeli. a Seqneslar. 
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iKig. TA und Fig. 76) einen Enteandungszosund and mfl^scn durch 
imBÜiilf«* entfernt werden, /iiwoilen kann dies von jenrii Defi^rtän 
ass gc»c)it;lii'n, welche sich am Ort« de» Eiterul'flussus urballon ; hAuäger 
muss »in Theil der KuochcDlnde ausgemusselt irenicn. NAch Kntfer- 
Dong des Sequesters schliesst sich die Wimde durch Granula tions- und 
Karbenbildung, »owie durch emoate rt^neratiro Wuclterung des Periostes 
uid des Marke«. Nach Ablauf des Processes ist der Knochen mit 
Osteophy teti besetzt. iinregelniJlssig gestaltet und im Innern 
tbeils sklerotisch, theib asteoporotisch. Im Laufe der Zeit 
wird durch Appftsitioii und Resorption sei» Zustand der Norm mehr 
und mehr wieder geiiAherl, doch ki^uno» selbst bei partiellen Nekrosen 
Jahre vergelten, bis die spongiiVse Substanz wieder ganz normal aussieht, 
die nrsprüngliclie Höhle ganz geschwunden ist; die periostalen Ver* 
dickungcn sowie die Verftnderuugeti in der Spongiosa uud der Corticalts 
werden meist wohl nie gani: ausgeglichen. 

Die motttstatlsclien KncH-hrnentznndnnern . welche sich liei 
PyfitDie. TTjihu:« .ibili>min:iti^, Schurltich . Masern zuweilen eiuKtellen, 
kÄonen unter (uistiindi-ii einen Verlauf nehmen, welcher den analogen 
Formen der infectittsen i isteomyelitis und Periostitis gleichkommt. Häu- 
figer bilden sich nur klelnoiv Fiterherde und IbaoMse, mitunter auch 
nur roräbcrgehunde, keine bleibenden Vcrftndemngeu hinterlassende 
EnlzQnduugen des Knochenmarkes oiler des Periostes. 

Werden hei der MetastaKenhildung grftssere Emähniiiv'*^'i'f;L^^e 
durch l-'ml<ali verstopft, so kann sich tlie Enuundung mit aniiiulselier 
Nekrose oombiniren. 

In n«>u6rcr Zoit sind vi>ii Ocurh. Sciimmik, RiKurüOKa, Ro4KR «nd 
Andnvn (vergl. SriiLAitoit, V*h*r rinfge ttltmr h'noelieaiißeetioiieit, Artk. f. 
ktim. Ckir. XXXfl 1867; Rikdiüoeii, Ganglion pertoitatr t, Ptriotlitit sHi- 
minoxa , fefhrAr. für i1. t. Höiliktr 1397; Rasan, Xar Lrirr pm ätr 
Prrwlilit albumiiwta, Cntralbt. f. dir. 1887) unti-r dem XatuiMi P<>ri- 
oBtitis nndOstitii nlbuminosa leichtere Formen von EntxflDduDReo 
d«r Knochen brach rieben, 'lic durch Anhknfung einer fadenziehendon albu- 
ariaPaen tnaRpamitc» »ynnvia-Ahnlichi«» FliLuiigk(>it charaklf-rLtirt «ind, ror- 
nehmlick an den invidsen Röhrenknochen jOngerer Iivdividuen im Aller x-on 
15— SO Jahren aaAreten und ohne Fieber rerUnfen. Die Aetiologie ist 
onbekonnt. 
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Bty&Ltr it Lsgsndr«, Cvntni. ä Vittotogti dt arlaiuti ph-iiliUt, ftnO'IiOHiy^iiCu M Mt^O- 

mfih'tri. Arfh, ^n. dt mJJ IMA. 
Roiaabuh. .Vi^ODriioni'moi 1« J. If'uiritiii/VtfMMinuJblttäna. iriutoitni IGU. 
■tui7, ^ai i&t Mp. I8T1. 
■tnnk, jMmA. Bwit. IfoetounA'. 1B8S. 

§ 63. Wird ein Kiioch«ii durch ei» Trauma gcqueiscUt oder «c- 
brocfaeii und zerriseeu oder soost m irgend einer Weise verletzt, so 
stellen sich, wie liereits in t; M aDge^L'^eii, Blutungen sowie Entzün- 
dungen ein, welche bald voriiberKiibcu, wahrend di« Verletzung durch 
ngencraÜTe Wucherung dvs Periosts und des Knochenmarks /.ur Uei> 
lOBg gelang. 

Ist niil einer Iruniuulisi'hfn KiiovlK'i]v(>rU''lzuuK, z. B. einer 
l*ractur, gleichzeitig eine perforirende Hautwunde eulstandun (miupli- 
cirte Fractur), durch welche der Knochen der Aussenwell zugäiiglich 
nird, und findet za irgend einer Zeit eine Vo^nn^^ini^u^K iNt Wunde 
durch puthog:one nikrooi'eailbmrii statt, so stclien sidi heftigere 
Knl7.rmaini[;cii ein, durch welche der Heilungsverlauf vollkomuien ab- 
geändert wird. 

In den gUuslig verlaufcndeu Filleu bilden sich iu der Wunde mehr 
oder weniger Klttr siTernirpude (>raniilati«iu'ii, welche die freibe- 
genden Knochen bedecken und Eich /wischen (\'u\ Itna-henden .schieben. 
Nach einiger Zeit wird dann das Granulutiousgewebe durch periosUile 
Wucherung substituirt, und es kann unter öiustttndeu Heilung ohne 
Nekrose erfolgen. Häutiger führt indessen die Veninreinigung zu Kit«- 
rting, und überall, wo grösüeru Kiterherde sich liildeii, gehl das Gewebe 
verloreu, und es pflogen iliiuach kleinere oder grüg»ere Theile des Kno- 
chens abzusterben, 

Unter Umstanden vereitert ein grosser Theil des Knochenmarks 
des gebrochenen Knochens, und auch das Periost gehl iu mehr oder 
minder grosser Ausdehnung verloren. Vom Knochen kann die I^iteruug 
auch auf da.1 benachbarte Gelenk, das intermusculilre Bindegcweb» 
u. 8. w. übergreifen. Durch diese Complicatiouen schlieast sieb 
der Verlauf mehr und mehr demjenigen der hiluiato- 
cenen eiterigen Periostitis und (Osteomyelitis (§52) an, 
fuhrt also zur Bildung von Knochunseque^^tern, welche nur durch lang- 
dauernde Resorptionsproccsse gehest und aus dem Körper entfernt 
werden kennen. Die Cftilu.sbildung tritt vomehmHch an dem an das 
nekrotische Kuochenstück angrenzenden Periost auf. 

Ein solcher Verlauf kommt namentlich bei Verletzungen durch Ge- 
schosse vor, welche eine offene Wunde und .'«tarke Zersplitterung dea 
Knorhens herbeizuführen pHegen. Kr kann sich indessen auch an .\m- 
pmationsstumpfen einstellen, wenn Ampulationswunden durch bakteri- 
Üäche Infection in Entzündung gerathen. Abgesprengte Knochensplitter 
verfallen meist der Nekrose, können indessen, falls in ihrer Umgebung 
Eiterung ausbleibt, einheilen. 

Nicht selten gelangen EntsOndungserreger von aussen in das 
Pertost und den Knochen, ohne dass damit Traumen verbunden sind. 
Es geschieht dies namentlich dann, wenn die an den Knochen angren- 
zenden Hicile sich in entzündetem Zustande belinden, doch kauu der 
Entzündungserreger auch in den Knochen gelangen, ohne die unmittel- 
bar angrenzenden Theile zuvor in I^ntzündung zu versetzen. So kbnneu 
2. B. eiternde Geschwüre der Kopfhaut oder der Nasenschleiuihaul, 
KiteruHgen im Bcckenzellgewebe u. 3. w. auf das Periost und da^ Kno- 
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cfannark der angrCDüeiKien Koochen Ql)«rgreifen und hier Eiuruiig, 
Ctries iiuil Nekrose verunacheu. An Fiiiffcm, deren Haui rerlel/l imd 
Terunreinigl nird, kuw «ich «ine pcrtotftale EntzUiidung, ein PaiiHritlum 
|»erIostalf einstellen u. s. w. 

§ M. Die ehronlschrn Kno«heiieDlzOnduDgeB siitd, wenn miiu 
Ton den tut>ercnlO$eii, svpbilitiscfaen und aktinoniykotiscben Fortueu iib- 
i-ielit, fast durcbgehonds KolgezosUnde acuter EntzUnduDgen, durch 
«dcha Bciliiigtingen gi-svtzt wcrdun. dk- einen liiiger dMurodeu Iteii:- 
soBlaBd äcbaifeD. Es gilt dies zuuftctist tfir all« hämatogeuun, tntu- 
mfttiacbeu und fortgeleileten KnlzilDdunRen. welche lu Knochcune- 
kroso filhrcu. Die der chronischen KntzQndung des Periostes tind 
des Knochenmarkes zukouimunden Veränderungen ergeben sich danach 
aus dem bereits Mitgetheillen. Am Ort« der Nekroae bilden sich Eiter 
secemirende Ursnulationen, welche den central oder peripher geleseneu 
Sequester uui^diliussen. Von diest-r als Kloake bezeichneten Uflhie 
aas geben mit (^IniuulHttonen Wkleideie l-'istelRünge nach aussen, welche 
dem Eiter den Abäu.s.'^ ernnii^lichen. In dem tlbrigen Knochen wechseln 
R«8oqttions- luid Apposttionsvon^änKe miteinander ab und filbren tbeils 
zu Osteoporose, tbeils zu Hyperostose des 
Knocbfns. 

Ueber andere Fonuen clironischer Kot- 
züudung i^t wenig zu berichten. Am häufig- 
sten kommen sie noch vor, wenn in uilchster 
Nuhbarschaft des KBoehens chronische Ent- 
zfinduDgen, z. B. HAUtfteechwUre (Fig. 77), 
oder zu Elephanüfiäis ffllircnde rroccsso ihreu 
Sitz haben. Hier führt der Ent7llminiigsnro- 
cess zu Hehwletli(i>n Verdlrkun^m den Pe- 
riostes, uutiT denen dvr KDocbun thi-ils l'»u- 
ren, thoJIs (Mteophyten und diffuse Hyper- 
Ortoe zeigen kann, milche unter ('nii^taiiden 
eise ganz buleutvnde M^htigkeit erlangen 
(Fig. 77). 

Eine besondere EnvfthnuDg verdient noch 
die PhospbornekroM, eine AtTection, meldte 
bei Arbeitern iu PhosphorzOndholzfabriken vor- 
kommt und fast ausschliesslich an den Kiefer- 
knochen (Fig. 78>, sehr seiton auch an anderen 
Stelleu des Gmchtes auftritt. Si« ist ein 
Efieet der bei der Albmtmg in d«:u Mund gc- 
Ingemden Pho!t])hontiimpfe. /nmichst pflegt 
siek eine leichte F^ilztlndung des Periftstes ein- 
zustellen, in Folge deren da» Periost und das 
Knochenmark wuchern und neuen Knochen 
produciren, so dass die Kieferknochen sich 
verdicken uud sklerotisch werden. Spater stellt 
sich im Periost, znwdlio auch im Knochen- 
mark Eiterung ein, worauf kleinere oder gi-i'«*- 

n« TT. Parloil*!* Hjr p*ro tloi* tat 




148 



Pitt hol i>giechp Aiintomio d^r Knooheo. 



sere Stacke des Kieferknochens nekrotisch wcrdoo und sjcb mit der 
Zeit oxfoliiren. Unter Umstäniien kann der ganze Unterkiefer verloren 
geheu. Bleitieii tue raticnlen den Phosphordämpfen ausgesetzt, so 

kann uurh die um die 
Nekrose i^ich bildcude 
Knoclienl&du vfioder 
nekrotiscli werden. 

Zuweilen stelll sich 
schon von Aub^ianj 
sn eine acute Peri-' 
Ostitis ein, welclie so- 
fort, uIäo ohne dass 
ossißcatorische Pro- 
^ ,-■-,,_ - __ „,_ cesse auftreten, zu 

.fev/VW^'A..A-^ ',W Eiterung uud Km- 

■,Wft-j_- . ; 'V' chennekrose führt. 

fig. 18 Plioipbor- 
nthro«« dea tliil«r- 
kl •' • rt. D(>r iKkmtUdia 
Ktehr itt von eloer D«uFn 
Knacbeulul* um»clilot*ra 
[n*ch V. äLUVI.ruK»d>tUi;:il- 
BUO). 




LlJCKK {£). Ztiittkr. f. CAir. XHI) stHllt fiir die Aotjologio dvr chro- 
nischon Knochenontzüoduagpii folgendes Schema auf: A} hcrediliire und 
erwftrbnie Tuborculosej B) herediUre und erworbene Luea: C) voraaf- 
gegangciie Difei^tinuskrankh&iten, wie Pyruni«, OHteomyelitisinfoctioii, 
Typhös abdominalis, Scarlatina, Moibilli, OononhOe, Variola, Diphtfaeri«, 
ll^aria, Pertussis, Erysipelns; D) Trnuiopti ohuo [nfection; E) Gicht, 

In wolcbar Weise die jtub Cl nufgeführteii Krniikhviitsursacbon, wolcbe 
ftcut« EntsflndiiDgen crrogon, chrouische Procense riucli sieh xiclipii können, 
geht Biia oben «lehendom Text« hervor. 

Litcratnr über Phosphornekro^o. 

SkU, W«tatmi. ComipN. 1849. 

Blbim Hiirf Oailt, Pit Sranth. d Athtiter m PhoipUmUlMtlioltfiibnktn, IStT. 

llUnth, V. r^mjiatbfch't Areti. VI, 

Oaitt. Pm IlfgtnenUiiiit du Unlirliifert, Brlaiii/m ISfi^!. 

KcrrUnz, lUch. i. I. mal. d. uunnrrj tmpl •• la /aArie. d. altaiirltti. F^rii Itl6. 

T. LkngmbMk, linlirtit Kim. IHüT, 

T. SehuUh«««.B*obb>rK. rVAir notphonttiniit, L-D. ZtrMt. 

Banftlaban, Vir-h- Arrh. 13. Hd 

ttiÜMXt Dt la ndrrrott caush par le pfuytpfforf, Parti 14^7. 

Tolkmun, flaitdb. d. dir. um d, PiUia tmd Mtroch 11 1S7>. 

T, Wahl, Fittrib. mtd. Ztitttlir. VI. 



&. Tuherculoac, Syphilis, Lepra, Aktinomj-koso 
und Rotz der Knochen. 

§ 55. r>ie Tnbercnlo'ie des Knochen sjrstetnes kann sowohl im Kno- 
chenmark als im Periost oder auch iii irgend einem Gelenke oder einer 
Synarthrose beginnen untl ist die hilufigstc chronische Knochenerkran- 
kung. 
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Am häii6K8t^ tritt sie bei jflDgercB InilividueD auf, kKun indeesen 
audi noch in uohttui Alter aidi einstellen, lo deo m«stea Fidlen dOrfte 
lUe lufectiou nai dem Blutwege crfolgou, doch lund auch Fälli; dcultluir, 
in welclta) die Bacillen durch die Lymphbalmcu dem Kuochensyslcm 
zugeführt werden oder aus l>enar.hIiarteD Herden in den Knochen hinein- 
gorathen. 

Der Bcelnii der TniM'rculosc ist durch die Bildung grauer oder 
graurothL-r tiraimlatiüiishm'de, zuwuilun wohl auch mehrerer Herde ge- 
geK-n, «flehe tiuat«mlBch durch graue und golbe Tulierkel (Fig Til/) 
gt;keutizeichuet sind. 8it)tl der primKre ta1>«r«ii1S8e Hord Im Innera 
rinefi Knochens, z. B. in einem Wirbel kfirner «der in eineui Ftiss- 
wurxdknochcD oder in dor Diaphyse oder Epipiiyee eines groünen KAhren- 
knoobeos. und liegt er dabei central und entfernt von tiueni Gulenk, so 
kfiBnen sich die weiteren Verandeningcn eine Zeit lang ohne Betheiliguug 
des Periostes und der Gelenke aUpielen. 



nc 19 Fun|6>« 
OrkBHlillou mli 
Tab*rk«lD >a> dar 
Sp«BRlo>a d*> Cal- 
c * D « m t. a FMÜittÜgn 
Kpochvnmuk. b Ulalc*- 
IkiM n Knixibtnbklken, 
J OMokUxUn r Qrkiia- 
lMioii>fr*i'abe. J Tabar- 
k*l l&narlMilb dnGranu- 
Utionic«'**)'«*, g liotlr- 
l«r l^bwktl. tu UttL- 
Ln'acbcr nBulghak und 
Alkohol K*hiil«(M, <n 
PikrluKurc «nikiitklo, 
mil Illnutotylin gvTlrb- 
!•»■ In K>ii>il>l»liiiui«Ui' 
(«MhlotMoes PrtpiLniL 
Vtrgr. SOl 




Am Orte des tuborculfieen (Irainilalioiisherdes »stellt .sich stet« ein« 
lacunftre Kn«chcureEorp(if)n (Fig. 7!i(i) ein, w&hrund dcrluber- 
cnÜee EntzQiiduugsherd früher oder spitcr in «einen centralen Tbeilen 
der Vork&suiig verTAlli. Sind in dieser Zeit die Knochen balkcben 
Doch Dicht /ersttirt. so wcnlen sie im VerLisuiitrsbezirkf nekrotisch. 

Der einmal euli^ lande tte Ucrd vcrgrössert sidi durch peripheres 
Itanilvrachsthimi, sowie durch Auftreten neuer tuberculi^^er Herde in der 
Nachliars.cliaft. Je rascher dies geschieht, desto eher werden sich grössere 
kjtsige Herde entwickeln, welche zahlreichere nekrotische KnochenbÄlkchcu 
einseldiesson. Bei sehr laugsameni Wachsthum kOnneu die Knochen- 
bjükchen im Granulat ionsherde ganz resorhirt werden. 

Hat der Process eine gewisse Elfthe erreicht, so findet man im 
Knochrngewebü runillichc oder IfUigttche, von einem grauen »der grau- 
röthlicheo Granulat ioiissauiii unigeTieue kSslKi* Uerdc von Krbi^en- bis 
HaMlnnssgrOsRc , welche CAriAHC und nekrotische KnocbenWIkchen ein- 
Mhliessen oder aber grössere, iiieisi länglich gustjiltete. von verklLstum 
Gnuulatimagewebe diircbwaclisene nekrotische Kitoohenstlleke ent- 
halten, nolcne durch einen grauen, luberkellialtigen Granulationssanm 
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von der Utiigeliuug sequcstrirt siud. In noch s|)dttereii Stadien sind die 
Herde der ersteren Art häufig erweicht und verflu.esigt, die Knocben- 
bftlkclien grusscutheils zerstört, so dass sieb eine vun Graoulatiouen 
uinsiiunit«, k&gigeu Kiter und liuochGntrOuimer enthaltende U&hle oder 
CaTerm- (Kig. »0 A. Kig, 81a u. Fig. H2a) gebildet hat. In ^rftssereo 
Herden ist das nekrotische KnochonstUck zum mcdir oder weniger tuU* 
komnii'u gelösten Sequester {Fig. HO f) gewonleu, welcher von käsig- 
eiterigen Masse» iiiuspült wird und in einer Htihle oder Kloake liegt, 
welche von (iranulationsgewehe (e) umschlossen ist. 




Pig. so, C«nlr>l« Kuochenlnbcr ealaie In rorgeschil ttcnatu Sia - 
dinm. Durrli*rhnni durrh i1«n unteren Tliell dar PUphr» der Tilil». a Pcrioit ( 
BAndcIrle Caillcallt. <- ftrlatCule Knücli&DBuflmRDruiig. öl Kllirütaj Gtoclia >ii iltr Innaii- 
NIefa« der Cfirliralls. « Tulinrliellolliitea tlriinDUtioi>i|C«irfllia /Von GranulAtlanen dnrch- 
WMluansr Ke>iu<ulcir mit iL)illrlii*liAii Knui;liiiiiMilkclgfii. g Vecliliidunit <ler CJtanuUtiaD«o 
mit dem BcqnosUr h Mit Klier und KUieniEiien KcfUllt gewetene Ckverp« lii AUoboI 
)[VhIrt4ir<<, in Pikrlii'iiiir« «nlkilkle», inll Hlmatoiflin und Kannln Kallrlile*, in Kuada* 
bkiwim fllngoitlilauenu Prll|ikriit. Vors'. * 

Die erwÄbnten Herde treten einzeln oder wenigstens onr iu ge- 
ringer Zahl auf. Kur selten bilduu sich rasch biiilereiuander oder zu 
nämlicher Zeit mehrere Herde, welche sich in langen Röbreiiknochon 
HhtT einen grfisseren Tbeil des Markgehietes verbreiten. Es sind dies 
Fonnen, hei w<'li-hi:n die EntzUiidungsbcrde sehr rasch einen kftsig-eile- 
rigcD Zerfall uiti^uheu, so dfiss sieb keine cigeiitlicben Granulaiionsherde 
bilden. Dementsprechend sieht man uiich keine Testereu tiranulations- 
knoten, Hondeni nur kilsig-eiterige, zum Theil l>ereits vertlU.ssigte Herde, 
welche nicht deutli<;)i durch einou Grauulattoiissauni abgegrenzt sind. 

Wie gross in den einzelnen Fftllen der Herd wird und welchen 
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Vcrianf er nimmt, hftn^ von Bedinj^ogen ab, welche zu Ubersckeu 
unsere lieutigvn Konotnissß niclit hinreichen. Kleinfite Herde kftonen 
wohl zweifellos hellen, wol)ei die nekrotischen Musen vcrflOssigt und 
rosorbirt nnd darch Bindegewebe oder Mark- und Knochengewebe wiedor 
ersetzt werden, doch ist zu Iwm^rkeD, dAs» der Heiluossprocess Dicht 
immer ein vollkuiuiueuer ist. da^ da oder dort im Karbengewebe Ba- 
cill«tihenle xurtlckbleihen kf^iineii . vnn denen aus wabncbcinlich noch 
nach .{.threii der Proces3 wiitiler aiifllirecben kann. (Crosse Herde macheu 
in ihrem Fortsclireiten sicbllithe SlilUtande, und die Cnvemen (Flg. 80 fc) 
werden von einer (.iewebslnge , welche aus dichtiiu Bindegewebe (d) 
lind tuherkelhaltigem (iranulationsgewebe [e) besteht, gegen das Qbr^ 
MarkgeweK' a))fi:eschlussen. 

Euthalt ein Knochen einen tubereulöson Herd, so fehlen Wuche- 
ruogSTorgjingc in der Umgebung desselben niemals ganz. Bei 
grtaMT»!, lange Destebenden Herden erstrecken sich dtesell>eu zuweilen 
illier ein grosses Gebiet des Kiiocb<.-ns und füliren tboils zu ausge- 
breiteter Knochenresorptiou, llieils zu Kuochenappositioo. 
Findet im Innern eine fortgesetzte Keaorption statt, w&hrend vom Periost 
aus neuer Knochen angelagert wird , so können jene in § &0 beschrie- 
l»cuen (Fig. 71, pg. 136) aU> Nplun veiitosa bezeichneten ZusUUide sich 
entwickeln, bei denen ein ganzer Knochen an Umfang gewinnt, während 
zugleicli die Mnrkböhle sich au.'vweitel. Int die innere Kei^rplion nur 
eine )>eschrftnkte (Fig. 81 a), findet aber gleichwohl eine ftusst-rv Ap- 
position ^lutt, so kann sich der Kuuche» durch eine Auflagerung 

Fl«, 81. Parl- 
«ttal« KDOoh«n- 
katltK^arsBS »ur 
4«ranNntllirtadM 

rMktea Humari» 

«InM Kla4ea bcf 
«fcroBbabar atytiv- 
pmm TibmaloM. 
a OiT«niB, ( I.«- 

M«lUi« gMfhichUt* 

K nn« heuH aflkf^nu »• 
pn Kutfitl. OtJ^M 

xahlreicbcr LameHen (&), die untereinander durch Querbalken 
%'erlmnden sind, verdicken und dadurch an Mixsse gewinnen. Ersteres 
kommt n:inii>ntlich an kleineren, letzteres an gnissere» IWhrenknodien 
vor, all denen die Tubercubise sich meist auf einen Abschnitt des Kno- 
chens beschrankt. 

Ad grAsseren Kimchen kAnneii sich in der Naclibarschaft tubercu* 
ItiMr Herde auch im Knochenmark osteoplastische I'mcesse einstellen, 
QBd es kommen Falle vor, bei denen der Kuucheo dadurch eine dichte 
sklerotische Beschaffenheit (Fig. 82c) crhAlL 

Das Periost kann sowohl primitr als auch secundftr vom 
Knochen oder einem benjichliarten Gelenke oder einer Synarthrose aus 
inficirt werden. I>er Verlauf der danach sich einstellenden tllWr- 
culffM'ti Periostitis gestaltet sich etwas verschieden, je DaehdMD der 
Proceite rein local bleibt oder sich über grössere Gebiete der Knochen- 
olwrHftche verbreitet. Im erstereu Falle bilden eich mehr oder wenüer 
scliarf abgegrenzte tuberkelhaltige OraDulationshorde , in deren Um- 
gebnng der Knochen resorbirt wird. I>er F-ffect ist eiiw pi'ripherr 
Carles. Ist die Periostitis semnd&r zu einer primären Knochen- oder 
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tielfiDkerkraukuog hiuzu^-trutcu , so bcstehou tlnnebeu aucb die ent- 
sprecheodou Vcräudcrungen in der Tief«, und es ist der periosule Herd 
oft in coDtinuirlicliciu /usammcnbuug mil dum in der Tiefe siUEeiiden. 
Ist die I'eriostitis die priwüre Erkrankung , so kann in der Tiofu jeg- 
liche VerJiDdei'uug fehlen. 

Die periostalen tuberculn&en Herde pflegen früher oder H|kater. hlls 

Ulis nicbt zur Abhi-iluug geluDgoD, 
zu verkluibn nud spAIerhin zu 
ei'neichiin , und bo )iilden äicb, 
äbniich wie im Kuochenmark, 
küelee, von einem Granulalionti- 
hofundverhflrtetemllindegevebe 
umt^ebene Knoten oder grOesere 

abgesackte kalt« Abscossr. 
deren Membran uns Ittudegcwebe 
und tuberkolbattigeni (Iranu- 
laüoujjgewcbe best<:bl , welches 
durch Absonderung von Eitur- 
körperchen und durch Abstos- 
suu); der verkäKten Graoulations- 
be^irke für stete Zunahme dcä 
lubalts sorgt, 

Vom Orti! ihrer l-'ntt9t«huug 
küutten sich diu Abscesse in be- 
uacbbiir!i.'Thi.-ili' vorschieben und 
»n CoiiKf^tlonsabscfSHo bilden. 
In anderen Fälle» brechen sie 
frühzeitig nach aussen oder auch 
in ein inneres (h-ßan durch, wor- 
auf äicli FIstHKSnxt' bilden, in 
deren Uuigebiuig iiiis Gewebe 
sjch verhärtet und mit tuber- 
culusen Granulationen bedeckt. 
Mitunter wuchern diese Granu- 
lationen so flpt'igi dasä sie sich 
über die Fistelftffouugen in Form 
hutpil/fUinlicber Bildungen er- 
heben. 

Withrend am (»rte der tuber- 
culUsen Knochen hauten tzQuduug 
die Caries im Laufe der Zeit 
au Ausdehnung gewinnt, pflegt 
sich in der Nachbarschaft eine 
Wucherung des Periostes einzu- 
stellen, welche oft zu nicht un- 
erheblicher Knocbennenbildung 
fQhrt, doch kommen auch Fälle 
vor, in denen die Knochenneu- 
bildiiug sehr geringfügig ist oder 
auch fast ganz ausbleibt. Es gilt 
dies uanienllicb für die SchiLdel- 
knochen. 

In einzelnen Fftlleu tritt nach 




Flg. SU. Utlcoiklaiois dai Famur, 
eatitandao 1d Folg« von ihroni- 
■ «faar Tub«r«ulatc Suglllkliclinilt ctunb 
die oiiUra Iliine d«> Fcmur, um } verklDlnerL 
a TabVTCul3ii*r Abnc*»- i SpouKieitr Knu- 
cben. c Sklero [lieber Knachoi. ^ lijiotKJH, 
• GtlcDkkooriicl mit Dsfecl J. 
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lufeclion des Periostes sehr rasch ein über einen grossen Theil 
des erkrankten Kuocheus sich orstrcckcuder Kuwchcnschwund ein, 
dem alsdann wieder eine periostale Kuovheiineubildung nach- 
folgen kann. 

Der Schwund der CorticAlis grosser Ri^br^nkoochcu, z. D. des Fe- 
mur, kann dabei so weit geben, dass dieselbe nur noch die Dicke eJoes 
Papieres (Fig. 83 <■) besiUt und nur nocii aus einer einzigen [>age 
HAVEBs'scher Lamellcnsysteoic besteht. Bildet sich danucb «iuiler »euer 
Knochen, so bedeckt sich die Ober^Aclie mit Osteophytcu (ft), wddic 




Vig- 83- Otl«oph}lanbililDug aaf dar atrophltebvo Corliculit d*t 
K ■ ■ ■ r (Inu 4Jtbri|tcD Kind« b«i chronlichcr GelinktabernnlaM. <)aenwlinUt dotch dl* 
IHtpbj'M dai Ktmur ■ Alri>phl«rl>o vnnlUnnl« Cofticall» i Otltophytan. c (ItQftrvMi* 
MHkrtMM twlichen den Oilcophylcn. d Tciloit. ( OiU«bluI«al*<«. f ZcUlga Uerd* 
la dM liiw»r*ii. 1 Tubfirfctl iii dm inNKno ParioiltchichlMi In MOkLKK'Klifr nDolfktil 
fthlrUMi, In iMirinaluK *utli*lkl*i, mll llimitloijrnii und Karinla («(Irbut, In Kuuda- 
balum tinKP>rhloiHn<B Pniptrtl. Vcritr &(> 



schliesslich eine ganz continuirlichc La^e eines schwammigen gefllss- 
rdebeo (e), nach aussen von den faserigen Theilen dos rcrio8te« (d) 
bedeckten Knochens bilden, 

ßei all);enieiner Miliartuberculose könoeo Tuberkel auch im Knochun- 
systcui aufireion ; doch ist über die HÄnfigkeil und ßlwr die Vcrbrei- 
tooci derselU'n nichts Näheres bekannt. 

Pia der TnbtMxnlosA der Knochon und dvr Gotimke inkoaimrndcn 
VeHuiderungen «iid in deii Handbilchorn der Chirurgie and der {laüio- 
logischcn Anatomie bisher ant«r vorachiedenen Namen abgebaDdoJt worden, 
M Munvnlltch niitvr dm BnieichDoiigMi : malncüfche oder (hngOee Ckrie« 
(Cari«» molliit *. fungosa), aerofalAM Carien, tuberoolMe Cari««, Kno«h«ii- 
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nffkroH, Knoi:)ii>iiahtim«ti, fitngAsr Arthritiif, Synoviii» lu-pcrplfutica gnuia- 
losa, Fnngus articnli, OUedttchwaiuiu, RorofulSiie OM^nk^ntKilndung. Q«lenk- 
caries, ArthrDcaoo , Tumor •lbu§, Cariea fricca, kalter Gelenkftbsceaa etc. 

Iiiteratur übi'r K ii 'icliontuborcalose. 

Billroth, Ifai-Ib. d. aUj, ihir ftiA.. Btrim 1B83 
FrledltDdcT, Samnl Ui» Vortr. » Valkmam Kr. 64 

Ki^DBT n pAnlat, r>t twt/if-pMottitt tuhtnmleuM. Arrh. df phgi. I 1BS9. 
ntäg, Iht Tiiitrrt^H d^r Kuofhm vnd fltUnki, fitrU» IBSt. 
ImWMWOZ, TVnifd iTanat paöul. III IHBft, 
LanDeloD^*. 'luLmvlotf ttHtbmli, ParU IH8B 
]l«ln*l, /'H KnoetiintlulieritlH, ErlaHfff» IB4! 
lf*nMl, r l^ngtnlf/k' i Art\. XII 

KiKlblg. Ufl^ fhir. J\,hrrrMl«tm. MklUtiJ a. d ehif. KUnii i- VUAi««r» IMl. 
X&Uar. Knofutif k« KnarluiigrUntltAtmhtt. CnuralU. f, Chir. IBM 
■41atOB. &rA •»■ Vafftt* tub Ju m. thrit 18SI. 
Tirobow. I'ie imnU. Oitch- II 

TolknuD, Arfh f ktw Otv. />'. HaiiO. d Our. rsH «, /litAd u. BOinA II, Krlmigfm 
IBTS. and SammliMi) U». FtfTtnl^r A> ICB— IflS. 

§ 56. Die Tubcn-itlOi.sc di-r |^ro)<»ii-ii Itltlirrnkiioehrn hat ihren 
Silz mit Vorliel«! iiu tIcD 8|KHigiBscn Eiutllidlwi dur Kuoi-hcn (Fig. 81 >, 
nährend der Schaft der Knoclieii (Fig. 82) seltener erkrntikt, tmd auch 
die perinstalen Proce-tse sitzen am hiiutiitsten an den Gel^iikenden und 
deren Naphbarsclwfi- An den kleIiH-ii Rfthn-nknocltfii erkrankt häutig 
das ganze Knochfouinrk und das ^iirue rerii>»1 (^|>ina veotosa), und 
ebenso crcift auch hei den kiirzpn spongittsen Knochen der osteomye- 
litische Proceüs Rehr hHulig auf das angrenzende Periost über. Es ist 
danach auch eine überaus hAulij^c Erscheinung, das« von OBteomye- 
litj^chen und periostalen Henlen aus die benachbarten Oelenke in Mit- 
leidensrhalt gezogen werden, dass eine Arthritis tuberculosa 
(siehe diese) sich hinzugeselU. Es geschieht dies in der Weise, dass 
entweder sulichimdral im Knochen oder nel»en der Ctclenkkapsel im 
Periost sitzende Herde direct, in continuirlicher Ausbreitung durch das 
zwiächeo ihnen und dem Gelenk liegende Gewebe durchdringen, oder 
aber so, dass auf dein Lyiuphwegc Itacillen in die Gewebe des Gelenkes 
Terschleppt werden und dort einp EntzOndung erregen. 

Bei TiibrrciiUtüo der Itand- und Fusttwurzf-lknocIiiMi werden 
meist' mebreie tielenke und mehrere Knochen ergriffen, und es können 
gaii/c Knochen durch Oaries und Nekrose vciloren gehen, so dass sich 
statt ihrer Granulalionsherde vorfinden, die nur noch kleine cariOse 
Sei]uefiler einschliessen. In ähnlicher Weise gehen gun/e Phalangen der 
Finger oder Zehen zu Grunde. 

In der I)iaphy.se und der Eprphyse der arossen Ktflironknochen 
(Fig. 80 u. Fig. 81) bilden sieh grosse Kloaken mit oder ohne Se- 
quester, die durch Fistelgitnge mit der .■\u8.'<euwelt in Verbindung 
stehen. Her Knochen selbst wird osteoporolisch oder hyperostoliscn 
(Fig. 82), und seine OberflÄche erscheint tlieils utcerirl, cariös, theiLs 
mit Osteophyteu besetzt. In seltenen Kitllen werden auch grössere 
Knochen, wie 7, H. der Hadiua, ganz zerstört. 

An der WlrboUauIe kann sich unter Umstindcn der Proccss auf 
einzelne Theilo eines Wirbels beschranken und nur oberflftchlichc 
Caries oder umschriebene tiefgr ei fend e Defecte (Fig. 84) hinter- 
lassen, h&ufig kommt es indessen zu weitergehender Zerstörung der 
Wirbelkörper und Wirbelbogen (Fig. 85 und Fig. 8«), sowie auch der 
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IntcrvertelirfOsclidbeu, uD<t es können uutcr UmsUnden ganze Wirbel- 
körper (l-'ig. fl6) oder aach ganze Wtrbclbogen (Fig. 85) vm-toren 
geben. 

Vermag der zei«tSrttf Wirbetk&rpcr die auf Jkni ruhenilt; Last nicht 
mehr zu tragen, m sinkt die WirbelsAiile zusammen uud knickt sich 
nach vnnie ali {Fig. 85 und Fig. 8tj), so dasa sie einen nach vorn offünen 
Winkel bilditt, und 
jenes Leiduu sich t^iii- 
gtcllt, welches man 
als PuTT'scben 
Buckel bezeichnet. 



l*r inhaicuKiar 
Uard Im Kfirper 
f in** Brutiwir livit 
tlm i r*ilüelncrl. 




Springen Refit« cariöscr Wirhclktirper stark nach hinten vor oder 
vcrscluehcn sie sich nach dieser oder jener Riclitung, so kann das 
KQckenmark coniprimirt und zur Degenernlion geliracrhl worden. Bei 
tuberciili'.'ier t!ani's der WirMkorper bilden sich vor der Wirbolsiule 
nieiHl ConKeMloiisab»i(f«se. ^^elclie sidi mehr oder minder weit nach 
abwärts erstrecken. Bei Krkrankmi;! dos unteren Thciles der Wirbelsäule 
kaoii sicli der Ab.'^ces.'i längs des lliopsoas bis icuni Poi-ten ossis pubis 
ziehen und ».'liliesslicU unter dom PoiTAiiT'acbQD Bande hervortreten. 

Tnbcrcnlose der BeckenknneheB führt zu umfangreicher C^ries 
mit Bildung von Con- 
geMion^alicessen. I'> 
kennen femer die Sym- 
physis pubis und die 
Symphysis sacro-iünca 
lerstfirt wurden. 

Bei Tnbei"cnlo8e Atr 
platten Si'hHdelkiio- 
ch«ll bilden sich sonohl 
im KiiocliL'nmiirk als 
auch unter dem inneren 
und äusseren I'eriost 
kUfiigo Massen , wobei 

Hf. »». KaUkan« ilar 
Wtrb*l*lul* DathK«f- 
• iSrniiR da> •rilen 
I.*n4«aw 1 rbal >. • l>«n- 
d«Mw(rbabIiil*. A Brutiwitbil- 

•■•I*. t Zwtiur l.cndrnwirli*!, 
iRMMtienplntltn, tlicIlit'tbsT- 
tMU 4aT Rof*n nnit Portulii* 

dm *c>Ud LcndauwiilMU. 
llielU luiiiteblldel r ZurMfl** 
Ilrui(irj(b*t / niAarmitl* Ba- 
(•11 At» iwAlftpn Dnd d« rirtin 
llrwlvirli»l> tTn) (crklaliMTl, 
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der Ktxx'hvii gclblichwcies wird uu<t iickix>ti&irt, wahrend das Periost 
durcii mehr oder minder gi'oüsr Mengen kuKigen VAtere abgehoben usd 
zugleich vüD k&sigen Massen durchsetzt wird. 

Tobci-eulOse C-arles dps Atlas, de« Kplstnipbrtis und der 
Schidelliasls kanu zu einer Lockeninc der Verbindung der WirWlsAule 
mit dem Kopfe und damit zu Vurschicunng des letzteren und zur Cäm- 
pression der JÜedulln ublongatii fflhren. 




Fi|[. 8« Knlk- 
kang dd Wliljal. 
»ial« mit kii4eli*r- 
acr Aiikjrloin dai 
VII. lil» XI] Brii*t> 
■irb*lkfirp«r>nuh 

psrüfllcr Ztnliraag 
denellisn durch Inbfr- 
coläs« ProcoMa. a brit' 
«ir Brnilirirbcl. 6 Vf«r- 
tIT L*ndtn»irbgl. n 
Dnreh Vcnchmdiung 
dM VII.— XIL Broit- 
wlib«lkSrp«r* «DtiUtn- 

dcoe Knocbeiimfcu*. 
Um I »erkloinwt- 



Die ei nz einen tub«rculßscn Uerdu küuncu Ii eilen. 
Vorhandeue Defect« werde» durch Bindegewebe (Fig. 84) sowie durch 
Knochengewebe ausgeföUu Wini eint-- geknickte Wiriiels&nle nicht 
gerade^cstreckt , so wird sie in der aiigeuunimunL'u Lage durch neu 
sich bilden<IeR Knochen- und Bindegewebe lixirt, und es können daher 
die Rk^U: mehreren Wjrlielkörper ni einem einfachen Knochen ver- 
schmelzen (Fig. 86 e), in welchem mau die Grunze der ursprünglich 
vorhiinilenen KnochensKlcke nicht mehr crkeimeü kann. Das cartöse 
Gewebe der Gdenkendeu der Knorheu wird bAutig durdi Bindegewebe 
imd duicli Knochen b&lkchen in feste Verbindung gebracht EntliftJt das 
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Geleok stellenweise noch Knorpel, so wandelt sich derselbe dabei hftuBg 
in Fasvrknor]>i>' und Bindi-g^wcbe um. 

Häutig gcnu); ist die Heilung; uur eine unvollkoiDinene. Wenn auch 
tiD grßssten Tlieil des erkrankten Bezirke-s sicli ein twberkelfreies Ge- 
webe entwirkdt. so bleiben doch da oder dort Tuberkel bestehen, und 
von ilineo aus kiiLii der Procfss von ncuvin sich verbreiten. 

§ 57. Die sypbl II tischen Krkrankitiigen der Knochen sind Er- 
sclteintiDgvn, voicuo erst in den spätvrcn Stadion der Sj-philis auftreten 
und theils zu Caricä und Nekrose, theils zu Neubildnng von Knocbeii- 
gewebe führen. 

Die fDr SypbilU charakteristische Biltlung ist doi- Gumma, ein 
localcr Entzüuduiigslierd, welcher am Knochensvsteni am hantigsten im 
Periost, selten im Knoclieiiniark auftritt. 

Die frisdn^n iierioataleri G um mikno ten bilden flache Au- 
scbwellungcn von uluätischer CousistL-nv. nud zeigen auf dem Schnitt 
eine gallertige BeädialTeuheil. indem der Entzündungsherd reich an 
Fltlssigkeit, arm dagegen an zelligen Elementen ist. In sp&toren 
Stadion wird das Gi'wube mehr weisslieh, eitenihnlich oder auch wohl 
mebr derb, theils gewöhnlichem Granulationsgewebc, theils tibrßsetD 
Naihengewebe ähnlich und schltesst dann häutig auch festere, truckene, 
weisse, käsige Massen ein, welche durch Verfettung und Nekrose eines 
Tlioils des Eiitziinduugsherdcs eotslanden sind. 

Nach langem Bestände des Prozesses lindet man wohl auch nur 
eine scliwielige Verdickung, welche keine Kinsehlltsse von Granulations- 
gewebe Oller von käsigen Massen enthält. 

Am Orte, wo die Gumiuiknoten sitzen (Fig, Sl f), findet stets eine 
Resorption von Knochengewebe ig) statt, und zwar am ausgiebigsten 




Fig. 81- C*riatt^;>liilille>ctintao»* oitit pkri«lalt>b(i einem h«i«. 
<liUr tjphililiichsn Klnda tod t WochCD. « AaatMrM Ptrioil. k AaiUMV« caiEiwrU Sub- 
MUI. « SpongiSi* Zoitchfuliic«. J lonera periatUi« ■■■K«. f Dar« mtltr. / SfpblU- 
BhImt ElitiBnduui;th«[d , g C'rlO» Knothtiilillkchtu. Iii UCD.Kn'xhtr niitMlfcml Usd 
Alkuhol crhIitdtT. iii Pikrlnakute antkulktci, mit Iltnikloifllii ua4 Kumlu g*AibIet|. >a 
Ktiud>b<ü>ini clngiUglt» Ptipant. Vh(t. t.i, 

bd jenen Knoten, welche sich durch Ileichlhum an Itundzellen aus- 
zeichnen und bei äusserem Ansehen eine cilorähuliche ßescIuilTcnheJt 
bieten. Solche Herde kommen am hantigsten im äusseren feriost des 
Sch&deMaches (Fig. 87 a uud Fig. 88) vor, können indessen an den 
verachiedensten Knochen des Skelet«s und auch an dem inneren Periost 
der Schädelhiihle, an der Dura matcr auftreten. Bei Sitz im äusseren 
Periost wirti zuerst die äussere Tafel (Fig. 87 fr und Fig, 88 a) cariAs, 
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doch pflegt die Eützüadung bald auf die Diplofi (Fig. 87 «) aber-_ 
zugreifen uod kann scblicsälidi bis unter die Dura mater sich ei ' 
sireckeD. 




Flg. U. C'ftrlci uuil Ntkiot« d * t »c h ><1* I •! acb •■ 1 it Folg« v«i 
Syphilid n Orabi]t«r DelMl. A Üroui n<krotii«bg RnochiiistUek*- Dm dS« HUn* 
TnkldntrL _ 



Der einzelne Herd kann klein und uoscbeiubitr sein und niaclit 
dann nattlrlich aucb nur kleine Defecte. Mit dem Waclisthiim dos 
Ilerdes vergrtesert sich auch der Knochendefect, und wenn eich, vvtc 
das in schworen Erkraukuugsfonnvn geschieht, zahli-ciche Herde bilden, 
so kann ilas Schfideldscli in grosser Ausdehnung von unregelmftssig 
gestalteten Grühcbeo und Gruben durchsetzt werden. Dringen die 
EntzUndungsproccsse in die Tiefe und wird nuch <lie Dum nuilcr in 
Mitleideuscbaft gezogen, so uird der zwischen den Defecten Torfaaodetie 
Knochen mehr und mehr von dei- Circulation abgeschnitten, und so ge- 
sohteht es, dass sieb zur Cari«« nocb eine mehr oder minder umfang* 
reiche Knochcunekrose (Fig, 88 h) hinzugcscUt Em kommen Falle vor, 
in denen durch Combiuation von Oaries und Nekrose der grnsste Tbeil 
des SchAdeldaches verloren geht. 

In ähnlicher Weise entstehen auch iin anderen Knochen kleiuere 
und grössere Defecte. 

Osteomyelitische Gummiknoten kommen nur an den Pha- 
langen untl der Üiploö des SchAdels i^twas häufiger vor, wihrend sie 
an den j^rus^en Itöhrunkuuchou selten sind, doch kOnnen sie an letzteren 
in grosser Zahl auftreten. Nach Untersuchungen Ton Chiari scheinen 
sie nuch häuhger vorzukommen, als man bisher annahm. Sie bilden 
gajicrtigv oder gallertig-fibröse oder mehr eiterige, graulicbgelbe oder 
»och käsige llenic (Cuiari), innerhalb weldier das KDochengeweba« 
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cariite und nekrotisch wird, waliruud dos tlbrigv Kuocbcjigowebe der 
Sitz einer niebr uder minder starken Hyperostose ist. 

Scbon zur Zeit der bestelieuduii fnunmJJaea 
periostalen Eutzdiidung bildeu sich io der Kacli- 
barschaft der gummösen Herde oft mehr oder 
weniger juihlreicliu Ostci>ph>'t«n, welche nament- 
lich an deu Röhrcukuucliuu duu nicht unerheb- 
liche Gr<>sse erreichen ktiniieu. Heilt der Process, 
80 werden die piTiostaleii Defecle theils durch 
NarbengeweUc, theils durch neuijebildetes Knochen- 
gewebe gedeckt. Allfällig vorhaudone Nekrosen 
unterhalten dabei so lange eine KnlzUodung, bis 
si« resorbirt oder sequeBtrirt und auagestuseeu Kind, 
und können gleichzeitig auggcdebute Knochcnneu- 
liildungen innerhalb des übrigen Knochens ver- 
ursachen. 

Diese Knocheuucubildung, die hier in evidenter 
Abhängigkeit von localeu t'ntzUndungsherdcu auf- 
tritt, kommt in anderen Fällen von Syphilis als 
ein mehr selbständiger Procesa vor und führt zu 
mehr oder minder erheblichen Knucbcuvcrdickungeu 
(Hg. 89j. 7,u Hyperostosen, v^elche durch pe- 
lioetate Knochenaufiagenint^en Ijedingt sind. Sie 
kostmen namentlich an den langen Röhreukiiucben 
rfflg. 89) vor, treten indessen nuch an den übrigen 
KDoeben auf und stellen sich mitunter über das 

5 uze Skelet verbreitet ein. Der alte Knochen isl 
abci entweder zufolge gleiclizeitiger cudostaler 
Knocheubildung sklerotisch luid danach sehr schwer, 
oder aber rarelicirt, porotiscb. 

Worauf diese ausgedehnte Hyperostose bei Sy- 
philis bcniht, ist uocb nicht durch genaue Unter- 
suchungen sichergestellt, doch ist es sehr wahr- 
[Kbeinlich, dass leichte trausiturischc Entzündungen 
des PeriosCf'ä uod des Ivuucheumarkcs die Ursache 
der osteoulaatischeu Wucherung sind. 

Dei Lepr» können sich im lüiochenmark und im 
Periost bacillen haltige (iranulatiunshurde bildeu 
(Sawtscubnko). 

FIf. n. 8 jphilitlicb« Uy |i«ro tlo ta de> lilikau 
Oh*r*eb«ali*la. Um | Tarhlclaaii. 

Die aktinumykotische Ent/Einduiig (vergl. den neunten Abecha. 
d. allg. Thtils) führt, soferu sie daö Periost erreicht, zu peripherer 
Carius, gelegentlich auch z\i Nekrose. Am häufigsten wenlen die 
Kiefer, die Wirbelsaule und die Knochen des Brustkorbeij ergriffen, und 
es können unter Umständen sehr bedeutende Zerstörungen zu Stunde 
kommen. 

Bei Butz sind sowohl im Periost als in der Synovialis verkäsende 
Knoten und Eiterherde beobachtet wordeu. 

Literatur i'lb«r Syphilis und L«pra dor Knochnn. 

lUnMr. SclMtiur XtiutAr. /. Utili. IBSS. 
OiatoB, J'nmu. <rf lUt A(A. Sm. Loiui .Mit. 
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0. Durch F.Dtwickelungs- und WacbsthunisstarnngeD 
bedingte Knochenverftndcrungen. 

§ öS. Die das Skolet zusainnionäctzendcn Knuclitiii entstehen 
tbeils aus einer wenig difierenzirtcD bindegewebigen, tlieils aus einer 
knorpelig pmformirten AiiUige. Die eraterun sind vorwiofjend durch 
diu platten Scliiidelknucbeu repräKeutirt und werden, da sie aus uinpr 
Ossilicaliun theils dcK Intugumeutes, theJls der Auskleidung der Kopf- 
darmhiihle sieh nbluilen lassen (GKUESRAfR), aU Hautknocht-n be- 
zeichnet. Die BUS den knoriR-Ugen Anlagen entstehenden Knochen 
bilden den übrigen Tbeil des Skcletes und werden als iDuercs Skelet 
dem Äusseren Integumentalskelet gegenühergesteill. 

Die Knochenbildung in den liindegewebigen Anlagen der Haut- 
kuochun erfolgt in der in § 48 beschriebenen Weis«, gauit allgeuicin 
also daiiurcli, dass in einem KeinifiCwelie aus /eilen und aus nielir oder 
weniger reichlich enlwicke.lti'r Imniugener oder lilmllarer Ornndsubstan/. 
kalkhaltige Knochen biUkchen mit Knochen körperehen und KnochenzcUen 
sich herausdiiferenziren und spAler durch Anlagerung neuen Keinige- 
wdbes sich verdicken. Hat sich einmal eine Knocbenplatte gebildet, 
so erfolgt deren Dickenzunalimo durch eine Knochenanbildung vou Seiten 
der an dieselbe angi-enxenilen Biudegewehslage, welche vou dieser Zeit 
ab als Periost be<teichnet wird. 

Genau in diTüelUen Weise tritt auch die erste Ossification an den 
knorpelig prilfonnirlen Skelettbcilen auf, indem an beslimuilen Stellen 
des den Knorpel umgebenden (iewebes. des l'erichomlriuni, Knochen- 
biükcben sich bilden. Diese OBsificaliunsfonn, welche sonach mit der 
aus dem Periost der platten Knochen orfolgendcn abercinetiminl. erhält 
sich wahrend der ganzen Zeit des Lettens und wird als periostale 
OH^Iflralion bozeichnet. Zn ihr gesellt sich noch eine zweit« Form, 
die i'iidiicliondralc, welche dailurch eingeleitet wird, diiss das Markge* 
webe der Knochenlagen, welche die knnrjielige Anlage der Knochen 
umgeben, in den im Inneni verkalkenden Knorpel hineinwaclist und 
<lenselbcn an den betrelTenden Stelleu nahezu vollstAndig zerstört. Von 
dem Moment ab, in dorn auf diese Weise MarkrAume im Knorpel vor- 
handen sind, beginnt auch die endochondnie OssIfiestiAii. welche, 
solange sie bestellt, durch eigi'imrtige Vorgänge gekennzeichnet ist. 

in iler NAhe der gegen den Knorpel andrängenden Markräurae 
stellt sich zumichst eine Wucherung (Fig. iH) b) ein, durch welche sich 
an Stelle der vereinzelten Knorpelwllun kk-ine Gruppen von solchen 
bilden. Bei forrgesetztor VennchninR und nachfolgender Grössenzu- 
Dahnie der Zellen wenlen auch die [laufen grosser und strecken sich 

SIeichxeilig in die I^änge (c d). Da hierbei die Streckung stets in einer 
er L&Dgaaxe des Knochens parallelen Richtung erfolgt und gleich- 
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inissig durch die ganzß Dk-hc der knorpeligen Auluge auftritt, so cnt- 
»U-ht aus der W iir hcrtiugsxo ne (fc) eine /.»nie der geridileicti 
Knorp^l^elleD.sJkuleii (r). deren dem ttereäts K)^l>nileten Knochen 
XU gL-k-^viier Theil diu grüfisteii 'Avlien tieeilzt und danach noch als 
hypertrophischu Zone (d) iintorsctücdcn wird. 




Vilt 90. N«(in«l* »iiiluuliuuilrklu Uxifimtian, l.tnirailimhulinitt durrh 
•l>« Ou'incklluukgrtuM 4lv> ol>*r*ii Ulaph^Moauilw du Ftmur *tiiM N<ui;«Iioi*ii«d. ■ 
Hyaliner Kiiorpt). t Kone <lc[ bc|{liiiiend*n KiiorpaltTBchiniins. i KnarpalXiIleDtAnkii. 
■1 StuUa bjpartraytii'Bll«' XtlHn i Zon« d«r lorllufiian V(«h>lkuii|| / |3!m» An 
•ntan MarkrAuno. ir Zoue dor «nlui KnoobanbtIdBDg. A Aiu(«lilldal* Sponflou. ■ 
■lalt*llM(. 1/ OtUoliluttnUiKM- In HCi.UR*Mh«r PIBniclHii («htiwia». i> HkHiMltur« 
(klkiükt«, mit lllLn<*loi]ttia und Kanniii KaOrbin. in KmiiBduhslMiu «infMchlnuan«* 
l'rlpftri» V«r|cr. »A. 

Uiircb die^e VoTgäuge wird eine Verlängerung dt*« Knorpels 
in der LAngHas4> Itewirkt, und es i>endit auch das I.A ngi;nwftvb&- 
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tbuiii der k n nrpelig priifur mirlo ii Kuuchc n auf eioeni stetig 
foi'tsclireitenden Wnclislliuni des Knorpels. Dassellx; ist diuiach auch 
nm stürksten liei Knochen, denen ein bedeutenden iAiiiKeiiwadlslIuiin 
/.ukoniRil, Kf'tinK da^ü^on In-i KtinrliL-ti, welrhe keim- erJu'tilichc iJiiig« 
«rreieliftii. 

Hftlieii die /elleri^ftiilen eioe itewisse (irüBsc erlnngl. so stellt sich 
in der Orundsiibstaiii! iiud den Kapsüln der Kniiiiieiz-elien eine Verkal- 
kung (e) ein, nelclif durcli dir Aldtigcrung feiner Kalkkrüniel einge- 
leitet wird. 

Uaniil ist das weitere Wachsthiim des Knorpels sistirt.. Die Zone 
deH verkidkteo Knorpel» (e) erreicht tiiunials eine ^'rosse AuMehtiung, 
Hoiiderii hildft nur einen sdinialeii wAns »nKsidicnden Saum. 

Nftcli kurzem Umstände wird sii- jtWNliirt, indem das angreiizeDde 
Mark [f) iiejjeii den Kn«r|iel vonlringl, dii- verkalkte (tnind^uhsian/ 
Ins auf weniue Reste ;intlösi und in di« auf(j(-1intctieni'n Knorpelhöhlcn 
einw&chsl. Ueberall, wo Knor|)el;;iiiiid»;ubstttnz geliist und Knorpolböhlcn 
L-rbruclieu werden, schieben sich (.iefilssscblingen von Markisellen be- 

? leitet vor, und m vird wohl zweifellos die AiiHiHsung des verkalkten 
iewebfl» durch den grotisen itluircichthum des Murk^ifwebes begUiiHÜgt. 

Von der Knorj'ß'g'"»'"'**"''*'"''^ bleiben nur «eilige schninle. vielfach 
auageKackte BAlkehen l f) nbris, welche f^ewrdiidich keine KnorpeJJiellen 
einschlicasen. I^ie KDorpel/eileii vci'schvi inden in dem Murkgewebe. 
Ob sie zerfallen oder sich erhalten und /m Markzellen werden, ist noeh 
in Discussion, dorh ist letittei-es diis Wiihrscheinlicliere. 

Die Zone der priniArcn Mnrkraunie ( f) enlhAlt /unAchst mir xahl- 
reiohe BAlkchen der Hlehengi-bliebenen KnorpelgruDdsulifltanz, welche 
mch durdi einen eigenartigen rmwandltuigsproces» von der Poripberie 
her (KaskiiwitzI Ins auf geringe Ueste in Knuchengevrebc umwandeln. 
Kill Tlieil dieitcr Blilkrhun gebt dnrrb Aiinösuii^ /.u (iniiide, so dass 
die primitreu Mnrkriiume, deren Itreiteudiirehinesser der Breite von 
I— li KnoriieUolIensilulen eiiLspricht, 211 );rijssereii Miirkr&uinen con- 
tluiren. An den stubenblvibcnden Itftikchen stellen sieb die eigentliche» 
ossifieatorisehen Vornänge (Ai ein, wcsentlieh dadurrh chariik- 
terisirt, dass sicli aus dem /ellreichen Markgewube Osteoblasten 
nusseheiden, wi-lche ßieh den HAlkehen stehciigeldiebeuer Knnrpeigrund- 
snbstanz anlagern und vteiterliin neuen Knoehen liiiden. 

Nach dem Augegehciien wird also der Kmirpel dnrcli den Knochen 
substitiiirt. und seine Itcdeutung fflr das Knochenwachstbuiu liegt wesent- 
lich darin, ila.>« er die Korm de.«; Korbeng und dwi <irad de> Limgen- 
WHCbsthums bestimmt. Bis zu einem {gewissen <'irade h;tnRt aueh die 
Architeetur des tieuen Knochens von ihm itb, indem die stehenbleibenden 
Bitlkchen der Kiioqiclgrundsubstan/ zur firuiidlage der Kiiodienbalkelien 
wi-nlen. 

Die etidocbundride Kmiehenneiiliildung erfolgt ä<>wt>bl in proximaler 
als in distaler Kichtiin^, und ilcr Knoehen-sehaft, dessen iivial gelagerter 
Tbeil aus derselben hervorgebt, wird als Diaphjse. die knorpeligen 
KndstQcke als Kpiphysen be/eiehiiet Gegen diis Ende der HchwaDger- 
schaft winl der untere Kpipbj'senknorjiel des Kcniiir vom Pcricbondrium 
her von (ießlsscn durchzogen, welche im ('entrum desselben ein dicb- 
leres Netzwerk bilden. Nach vorHufgegungener Knorpelverkalkung bildet 
sich an lotxtgcuHnnter Stelle ein neuer Kiioehenkern. von dem aus als- 
dann die Kpiphyse in ratliilrer Ausbreitung verkmiebert. In den anderen 
liöhrcnknocheii treten die Kpiph>-seDkeriie erst $|iiiter auf. I>a hierbei 
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der Verkiiiiclierun^ elionfalls Kiioriieiw'uchonmg vorauä^elit. so wAclist 
der Rpip)ivfi«nknorht'i) nncti »Den KicJitntigeti aus eigenen Mitteln. Hnt 
die KnocheiiliildunR da.« Pcrichondnum t-rrciclil, so ist das iJitiKennarliR- 
thuni der kti^hfmen E|ii|ilivSL- nur midi gi-riii^ und sistin nn der •;cgcn 
ilin Diaphyse Keric)it«len Seile gitn?.. 

Die dem delenk znnüchst gelegen« Knni']>ellage erhall mdi dauemd 
»Ib (lelenkknorpel. Der an die Diaphyae aiigretixviidu Tbcil des F.pi- 
physeiikuorpcls crliÄlt sich nur bis tum Ende der ^^*ac^lstllumspe^i^Mlc, 
also bis zum 3(>. — 27. .lalire. Nach Ausliilduug der knfichenien £pi- 
physe prodiicirt er nur ooeh an üeiiier iler Diaphyse zugekehiion ^eile 
KlM>rpel]:ellen?^uleii. Mil seinem rnter};aiij;;v Itiiil das Ijin^i-nwarbslliuni 
der Diitphyst' auf. untt sie tritt mit der Epiphyse in conti nulrlichu 
kniichernt- VerUindiing 

§ M*. (Gelang! die knorpelige Anlage eines Thdlcs de» inneren 
Sk(slet£ oder des HAUt:^ketetcs aus irgend einem Grunde nicht zurAiis- 
ttlldung, oder *nrd ein liereits angelegter Tlieil durch krankhafte Tr«- 
eesse, f.. B. dnrrh IsrhiLiDte uder ilui-ch Knt/ilndniig wieder /erslürl, 
so Meiht weiterhin imch dir Itildun^ des betrctTen<leii Ske1('tab>chniltes 
AUS, und es klimmt /.u Jenen bereits im ^dlgeiiieineirrbeil bei den Mi.«>- 
hildunge» erwiihnten Dcfeeten T»n kiim-heii , zu localeii Agcnr- 
MecB. Am haußgstco unterbleibt die Ausbildung eines ThvileK des 
ScliiLdddacbes (l'ig, {)!) und der Wirbetbngeu : etwas seltener «iml Ue- 
fect« der Extreiiiilttienknochen und der Wirl>elknnier, Beide sind mei- 
stens mit llefeoten der zugehüriyen Weichtheile verbunden, doch kämmen 
auch Defect« an Kxtn;mil;ilen- wier ICumpfknochen vur "hne eni- 
nprecheocle Henuiiuiigsliildiini; »u den Weicblheilcn, betrefl'en dann alsn 
Iciliglich die Anlage der lüiochen. I'artlelle Dere('t4^ an ein/einen 
Knuchen, wie nie uamentlii-h an den Knpikuochen (Etß Hl) und an 
ilen Extremilftteu vorkommen, beruliou auf EDlwickehmg^^bemuinngen, 
welche erst zu einer Zeit eingetn'len sind, als die hetrcHemlen Kmiclien 
bereits angelegt und in fort- 
!ich reitendem Wachsthum lie- 
grifTen waren. iJefccte an den 
distalen Enden der Tihia, der 
Mbula und des^ Uadins kommen 
lioi Missbildungen der Füsse 
nn<l llAnde vor. 

Weiteres (llwr llemmnngs- 
nissbildangen de» Knochen- 
sjTStBius enthalten ü l.'W— 140 
<les allgemeinen 1'lieil«. 

FIf, 91. Pirlidia A|[ciic>>iv 
4t t Kli<irli*n dt* Krhldalil*. 
tKci bei AnrnCfphlli« n Sllmbein, 
fc H4h«lUni«iTi. r Hiiilrr1i(iii|>tArliii|>|>«. 
I'm 4 TtrtiUlnwI. 

§ 60, BekanntlU'b schwankt die Cirnssc der einzelnen IndiTidnen 
lir e.rhebltch, Maa.'>sgrl><-nd sind daliei bii^ zu einem gewissen (irade 
die RasK4- und die Ki'iri'criiriVüe der nAthsten Vorfahren. Allein iirlien 
dieser in der Ahstanimiinu begrOmleteti Art machen sich nicht seilen 
«och uncb l-'.inniis.'^e itelteml. welche entweder intrauterin »der im |H»t- 
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unibryoniüun lieben zur Kinwirkuiig kuiumiu mul es bcilingt!» , ilats in 
üiiioni gvKcbeiMtii l-'nll iIar KnorhfiiwHohstbuni rln abnorm xcrin^fs 
wird. 

Welchur Art iliüse EinflQam! sjud, ist nieiHtenB nicht, bekannt. IK« 
Fall« H«ldi<!r StJfriiiigGii de« Knochen wuchstbitniN Ixeleu thoils spora- 
iliscb, Ihßils (Mideiiiisctj auf, und in leLztvrcni Ftillt; nlß!^«eD wir 
luu'h iinn<;hin<:u, (iuss ein« an der betretfenden (iexend haftemle Schftd- 
lidiki-it, ein MiuKtuii, dii; Unsnclie dev Wachst hunissUtning ißt. In 
sporadischen l'Allcn wini es iu«isl zwcifelhiift wein, ob die W«ch8tbuiiis- 
Htliriing Folge Ansnerer KinflUsec ist nder nuf einer cn-rbion Anlage 
borubt. 

Diu iibuurm gerintje l.ttii {jenen Iwit keliing, die Hypi»- 
{tluHle Am Skeletes. ist cntwedur si-lion bei <ter Geburt vorliuuden 

oder beginnt erst im estrauterioen 
Leben bei einem normal geborenen 
Individuum. Beide Formen kommen 
sowohl sporadisch als endemisch vor 
und verdanken danach wohl nicht 
immer denseÜHsn EinHüssen ihre Knt- 
ütebimg. Dif angeborenen I'omicn 
Sind als Mikro- oder Nanofiomle, 
als Mikroitielie (Fig. 9'2i und alf 
nitaln RacbltU be^cbritiben und 
in einzelnen Fiilleu mit dem ICrc- 
tinismus in Verbindung gebracht 
worden. Unter den postembryonalen 
Formen, welche endemisch auftrett-n. 
Iiiit Viitnuowcinc krelinis tische 
und eine kretinoide Form untei- 
i^chieden. 

Die angeborene Hypoplasie pflegt 
baupt»ftclilicb durch eine abnoime 
ivünte der KxU'emttäten (F'ig. Üfif 
chumktvrisirt xu »ein, welche ihren 
Crund in einem ZurQckbleibeu des 
iJlngenvach.'ithumii des Knw-hens 
hat Die Weiclithcile sind poit, ja 
Ubenuä&iig entwickelt, so dass sie 
für die Knochen sichtlich zu gross 
und danach zugleich nnverbftltniss- 
m&ssig dick und oft in Falten gelegt 
sind. Zuweilen sind die EitreniilAten vcrkrikppeli und verksmmert und 
k<>unen unter Umständen xu uultedeu lernte» Anhängseln vemustjiliet sein. 
Der Ktimpf ist liaulig nicht autlklUg verändert. luweilen indessen alt- 
norm kure, das Becken klein, <lei Bnistkorb kurz und verengt, die 
WirbeI«Aule verl>ogen. 

I>er Kopf kann wohlgestaltet sein. hAuAg ist iBdessen die Nasen- 
wuneJ au^lentl breit und tugleicti tiefer Uegetid, der .Mund ii'or- 
bebend, iltr GesichtsHtusdruck hisslidi, alt, das Schbleldiuh gmes oder 
eU-nfalls verkleinert 

Entwickeln sich die Inili\idnen weiter, «t hkäben diese Missver- 
biltuis.'H* )«5telH-n und kiinnen noch zunebmen. 

Bei der vxtmuterium Hemmung des Lingvnwadisthums simi die 
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Weichibuik- bald uur krftftig, alsu uichl {tlit-riiiAstiig entwickelt, twUl 
tuacbl »icli auch hier das starke Missverhaltuiss zwiächi;ii ihuvu uud 
(leui Skelel geltend. Hei <leii kretini.'^ti^sclien Foniieii WM aiicb diu 
functionelle, Mitlig auch die uioi-|>bologiü>cbe Au&lüldutig Aps (tehimes 
ciuc tuaDgulhAfto. Div Niise igt h&uäg bruit und ihre Aiiäut/ätelte ein* 
uedrflckt. die Backen knocben breil und vorstehcud , der Hirtith«:!! des 
hchAdel^ iiiissbildet. bnld klein, bald j^nr^ und nicht Reiten iit seiner 
Form vt:rÄiidi-Tl. Allein diese Veränderuinjen geliüreti nirlit nulhwendii; 
zum KretiiiiHmus und sind auderer»eit:i auch utclit »L-in uui^clilivsglicbes 
Attribut, soudefEi koiunieii aucli bei andern uicht kretiiUsUschui [ndi- 
vtduen vor und entstehen danadi aucb nicht nur unter dem Rinfluss 
des kretinistischen Miusina. 

Das luiini-clhufti- LäDgeiiwucbäihunt, gleiehgillüg üb da^elbe iiitr»' 
utvriii 4xtor pust partum, ob e.-s unter dem Eiuflnss eines Miasma oder 
unter t-inein sporaitisch, also nur in diesem Einzelfalle wirkwinien Kin- 
flusse entstanden, oder oli es aus bereditan-r Anlage eingetrctL-n ist, 
ist in erster Linie und häufig auch einzig' vuu mier Diaogelhaften 
ProlIfei-atloR des zur Dssiticatiun sii-h ansi-liickenden Kiiorpelit (Fi- 
ctir ÖH b) abbftngit:. Hei starker Waciistliumshenimun;^ «ireichen die 
Knorpelxellensäulen ib) selbst an de» -grossen Unhreokmichen keine er- 
bcblidic Ilfihe und bleiben unter l'nisUniden sogar hinter dem uomialun 
Wuehsthum des Knorpels der I'ingerplmlangen /.urück. 




Pi|. 9S. Kndoclioiidral* OxIMcBlIoa b«i (in «in K*u||*boraii«u 
nll abiior» kurian E i trem ilite n. I.biKHchniU •Inrcli di« «bcta OMiA»Hoin> 
fTMiM 4k UiftphjM du r*mur. a Hyaliner KnoT|)al. b Xoo« du wathnnil«! Knorp«U. 
* Zone dn KnorpcWcrkklknug. J Kone d«r rriiiii tUikrlnoM • li|iou)ciaHi du Pemur. 
f Ott*»blMUoI*g*r. In Alkohul («hKrWtu, iiiii Fikrliiaars eDlksUua, nüt HUniiloijlin 
sad lUnnln gcCkrbtM, in Kknadabtliun «inKucliloiwnw Pr>p«nt. V*r|r. ftS. 



Ucmentsprecheud weicht aucli die Couliguralion der Marki-äunie, 
weklte aus den aufgubrocheucn Kuor^ielhAhten entstehen, erhcblicb von 
der Norm ab, d, h. sie werden mudlich {d) statt huggestrcckt. 

Die UD die Auflösung des Knorpels sich auäcbüesscnde Knoclien- 
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iicubilditiiK weichi in ihrum liistulugiiichmi Giticlidieu (/*) nicht von ilur 
Nunii iib, uiiil cbeusd erfolgt auch die pchuatalo Kniichi-tmoiibilduiig 111 
lief gunuhutcii Weise. Allein da die stellen ttleiliendeii Itesle der ver- 
kalkte» Kn4frpelgrundsul»itatiz eine andere Auordriun)^ und Contigurfttiuii 
lii^iticen nlft in doi' Nonu, ao wird uucb diu Arcbitectur der cudocliuii- 
dral eiilötandencn Spongiosa (vcrgl. FiK.!'3r iiiitKig.OOA) «ine andere, 
und gleicti2cilig wird der ganze Knodieii iui Vorhititnisä -^ur L&oge a\f 
norm dick. 

Nach l'uti^rhUihuugcii von Mt'u.nu, EiiEinii, Uktki-, Mmih;, Kiiti.it- 
uKitu, V. Mai»'iiani> und Anderen kimiiucn uiidi zu angtibureuer Mikru- 
iiielie fuhrende Sitirungeu des Knocheiiwnchsthtiiiis vor, liei welchen 
der Knorpel /Witr wuchert, aber keine lUiilien bildet und nach all- 
üoitiiiem Wiichtithuut in der N'iihe de^ Osgificutiunsrandcs eiireicht, in 
ganz nnregeliuKsslger Weitne Terbnlkl und verkuQchort. Bui buborer 
Aiislüldung der Wachatbuuisstüniut; kuninit «s üucb noch m einem Ein- 
ffAVliscii d(>H P^rloütes zviiüchen ilun iJiuijbvM'nknochen und den Knurpel. 
Bo djiSß sich ^wiBClicii ei-slercn und letzteren eine Itindeyewel'slitfje ein- 
äcLiebl. welche schlies-slich eiufr vullkoiiiiiieDC Trennung de» ICpiphyscu- 
knurpels vou der Diaphyse berbeiflibren kann. Wo die Bindegewebs- 
Züge dem Knorpel idcb anlegen, fehlen Wucherungen zuweilen gänzlich, 
die Knorpel^tellen platten tiich lu der K&he des Bindegewebes ab, und 
es geht diib Knnrpelgewebe allinabltch in letKt«rub Dber. Mauciianu 
biit ^orvieacblHgen, diese Wat:bsliiuiiisstiirimg als Mikromelia vhondro- 
uialncioii zu bezeichnen, und es ist dieser Name jeilenfalls der Bczeich- 
uuüg fütule Racliiiis, der vielfach in Gebrauch steht. vunEuziehen, 
indem der Pruceas nicht der Rachiiis ^tigezäldt »erden kann. 

In ähnlicher ^Veisc wie au den Diarthrosen kann sich aucli an den 
Synarthrosen eine abnorme Ossificatiou einütellen, welche entweder 
ebenfalls dureh eine oiuagelhafte Wucherung des Knorpels 
und des Bindegewebes oder aber durch eine prämature Syn- 
ostose gekennzeichnet ist. Bei ersterer wii-d kein Material /.u Knochen- 
neul>itduiig geliefert, bei letzterer wird das Material frühzeitig voll- 
kummcu zur Knocheubilduug verbraucht, so datts die Möglichkeit weiteren 
Wachsthiuns bald wegfällt. 

Letzteres kann sonotd au Stellen geschehen, welche normaler Weise 
gar nicht verknöchern, als auch au holehen, welche erst in höhcreui 
Alter oder wenigstens spjiler, als es jetzt geschieht, zu vcrkuöcheru 
pflegen. 

Unter den Synchondrugen ktjnituen die K'norpelverbindungen zwischen 
dem vorderen und hinteren Keilbein kiirper und zwjjicbeu dicseni und 
der PoTü basilaris des Hinterhauptbeinen vornehmlich in Betracht, von 
denen die erstere zur Zeit der Geburt, die letztere im 12. bis I.H.Jahre 
zu vcrknOchem beginnt. Mangelhafte Knorpelwucherung und präma- 
ture Synostose derselben bat ( Vikluüw) eine Verkürzung der 
Schädelbasis zur Folge, und diese ist hinwiederum die Ursache der 
tiefen Lage der Nasenwurzel. 

In gewissem Sinne kann auch die Articulatio sacru-iliaca 
hierher gerechnet worden, indem hier ebenfalls nicht nur ein Zurßck- 
bleibeu des distalen Wachsthuuis der Massne laterales des Kieuzbeins 
(Fig. 94). sondern auch eine Synostoae mit dem Hüftbein eintreten 
kann. Bei doppel.'teitiger Synostose entsteht eiu gleichniässig 
(Fig. 94), bei eiuMiitjger ein ungleichmiissig quer verengtes 
Becken. I'nter t^mstAndcn kann auch eine mangelhafte KntwickeluDg 
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des Kivuabeim selbst (Litämasn) eüic Vorungeiiuis des Beckens tu 
der IJuiTe bedingen. 

Unter ilen Sjy ndesinosun nubnusii die widitigste Stell« iliv uur- 
mitlcr Wcisfi bis ins hfliierc Alter persUiiruudcp Nilhte zwischen den 
|ilAttGH ScbAdelknocheii ein. D« die Flilcliciirurgntesurun^- der letzteren 
durcli Knochensppusitiuu von den Nähten nun erfolg, so bediiwl deren 
frähz'üitige Verknöclierung eine Heiiiniuug des iScBiidcl* 
nachslhums, eine Kruuiu^tcu ose. 




I'if, tM. A|;ciiosia d*r Kr*u ili* iiiflügo i inil UBflkrc iiiltBlu unk jr* 
lo*« AakflvIiMh qiur *vt*ustt% tl«ck«u. Kraiubalu Üaf In du Hwkaii hinabgcMiAk 
On ((WM UMhr iJ> dl« Btifte ««rkleincn. 

Bei prAiiiaturur Synoälose »iiiiiniUiclier N'tilit« bleibt der Sdiädel 
in alleu seinen Uinieni^ionen klein, es kommt zu »ikmcetiiialie. KrOh- 
Kuitjge VerkDÖt:heruiiK der C()r<iiiiir- und der Lambdauaot tiemitit die 
I.iuigeuau!^eliitun^, dieji':nige der Sagittal- und der Spbcnupurictid-, der 
SchiipiR-u- uml der ['roulalnalil die Hreitej)zumihme des äcluulvls. 
Nimini il.i--> Gebini nach Eintritt jiartieller Syiiosuisen »och erhebücli 
AU U»eM zu, S4) kann an den uuverknAcherten Nabt«ii eine coinpensa- 
loriscbe Kuuch<:naiibi]duuK Kicli eiut'tullvn uod nuf diese Wdev f&r das 
Gehirn Itautii ^•'.sthani.'ii werden. Die Folfte dieser IochIod Hvainnmxen 
imd der coiti|>«iisaii)rii«chen Steigerungen des Wiicliätliuni^ sind wr- 
schiedeue ächadcllormen, welche uiubr ndt-r weniger von der dem be- 
treffenden Individuum nach seiner Wassi: ^ukomineudun Sdtadelfonii 
abwcjcbeu und nicht selten auch von jedem iionualcn Tyjius vi-rschie- 

siwl. 
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Hemmung des endochondralen LftngeDwachsÜiiuus kuiD sicfa mit 
citi«m mangeTliaften Wachstliuni an den NÄhten und mit [irämaturcr 
Syrioslüsc dür Syiicliuudroseu und SyD<ieiiiuo8t;u vurliinden, doch ge- 
schieht dies durchaus olchl immer. lüf^ können bei ersterem priunature 
Synosiosen voUkomtnen fehlen, und andererseits können letzlure, iiumenl* 
licli im fiebiute de» Schädels auftreten, ohne dass irgend nctchc Stö- 
nmgeti des eodochondraleu Langunwadiüthums vorhaudeu sind. 

Die iutrauieriucii Hetuiuuugen «Im Latigt^iiwucluttbuiiiM xind von d«u 
Autor«» meistcms uutcr dem Nameu Kacliitia foetaliit mikrouio- 
Itea befichriobpD worden, und «s exiscirt fliu« »ehr groxsc uauientlicb 
casiustJsohn Litomtur Ubor dittemi <l«gcin8taDd. Diu Boseichutiug Uachitts 
iitt für den Procema iudeciit^n uicht «ulreffend, dn dio WnchMbiiiuMtü- 
ruugen au der eodocliondralGn Oastticationsgrense wir der lici RaüfaitiH 
vorkommenden uicht übereinstimmen, und da di« dei' Kaobititi «ukoniineu- 
den Störungen der perloätaW Ossift<^ation vollkommeD fohlen. Die Ursache 
der Wachs thumtistörungon ^ind noch duiike], und ti* ixt aiioli di« Rolle, 
welche das aia Ursache d(<§ Kretiniuniua aupponirt« Uiasua spielt, nicht 
bekaunl. Jedonfnllii t.reton die hier in Betracht kommenden WachaLhunm- 
atOmngen spoi-adiäch nufh «n Ort«in auf, wo Kretinismus nicht vorkommi. 
Bemerkeiiewertb iat, duna VeHuKt dor Si^hüddrOito in frflhnr Jagend Wnvli«- 
thumüstöiungcu des Knöchern» nur Folge haben kann. 

Die Oeataltnng dos Schddela zeigt schon innerhalb derselben Kassen 
ei'bebliche individuelle Vrntcbiedenbi-iten. Noch pi.n8f;r werden dieselben, 
wenn verschifidene Raaiten outei-eiuiinder verglichmi werden. För den 
Himthc-il des Schädeln sind die Dimensionen der Länge, Hohe nud Breite 
maossgebund. Das Vorhi^Itnisi« der Lknge = 100 Eur Breite und zur 
Höhe bildet deu Breiten- und Höbenindex; das Verbältnis» der Breite 
^ 1(X) Eur Hohr^ gibt deu Breiten höhen index. AU HonKontulc lUent ein» 
Linie, welche vom obereu Baude des äusseren CfehOrgaugeK sum lu&aor- 
bitalrande zieht. 

Je nach der Orösite des Breiteuindex nntersoheidet man d o 1 i c h o - 
cephalo und b rac h>' cephale Fltuku: bei ersteien bleibt er unter 
75, bei letzteren steigt er Über ÖO. Der daiwiscbeu liegende Schädel 
wird als mesocephnl bcxcichnet. Schhdel mil einem Brcitenhohcnindex 
unter 70 nennt man platyoepbul i-, solche von 7<l — 75 orthoco- 
phale, darübvr hinaus hy pno c ep huli'. Die Beschaffenheit den» Aut- 
lilzthcilx de« Srhädels wird wesentlich dui'ch deu CAMPKa'sicbeu Gesichts- 
winkel bestimmt , d. b. durch den Winkel , wolcben eine vom Äusseren 
OehSrgango durch den Boden der Nasenhöhle gelegte Linie mit einer 
andern bildet, welche von der Mitte der Stirn auf den Alveolartbeil de» 
Oberkiefers goEOgen wird. Als orthogitalh wii'd ein Schädel bezeich- 
net, wenn dieser Winkel HO" und mehr, als prognath, wenn er 80" 
bia 65* beträgt [Gi!obk»ai'8i. Die Cnpocitüt dei* Binnematunes des Scha- 
deis botrftgt beim Manne durchschuittlicb 1-I50, beim Weibo 1!(00 ccm 
(Welckbh). Virchow unterscheidet (fitn. ^bkündl., Frank fml a. .W. I8S6, 
pag. 901) folgende pathologische Schädelformen: 

1} Einfache Makrocephali: 

a) Hydrocephali, Wasserköpfe. 
h) KephaloaeH, GrosskSpfe. 

2) Einfache Mikrocephali oder Nauocephali, ZwergkApfc, 
(kann diircb prämature Synostose aämmtlichor Nhhte bedingt sein). 
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8) DoliohocAphali, Laugkfipte: 
•) Oboro mittler«! S>-noiitwoi 

«) Eiiifaolie Doliiiliouvpli &1i [SynostoOT dor rfdiltialit). 
f)) ijphotiocepliali. Kfiilköpfe iSyiioatose der Pfeilnaht mit 
componsBtorisohcr Euiwickehiug der Gegend dpr groe«eu Fua- 
tto^le). 

b) Untere seitliche Syuoittoae: 
a) Leptocephali. Schmalköpfe itjynoittotie der Stirn- und 

K oi I ho t »<.-). 
ßi Ktiuooopliali, !j«ttslköple (Hyuoatoao der Scheitel- und 
Koil- oder Schläfenbeine). 

c) Fbtalo Synostose der Stirnbein hälften (Wklckkh, 0. Kühtxbb): 
«) Trigonocepbali, Stini kielutig vvntchmhlort, Kopf, von 

oben betrachten dmieokig gestaltet. 
4) Brach yvepbali, Kuntki^pfe: 

a) Hintera Synostose : 
■) PachyocphBli, Diokkttpfe (Synoatose der Scheitelbeine 

mit der HinterhauptMci huppe). 
ß) Oxycephali. Spitz- oder Zuokerbutkftpfe (Synostoae der 
Scheitelbeine mit dtn Hinterhaupts- luid Schläfenbeinen und 
Mmpt'iisatoriitchi^ Entwickrlung der vorderen Fontanellen- 
gegend). 

b) Obere vordei-o und «.'itUch«^ SyuoBtose: 
a)|Platyoephali, Plachhopfo (ausgedehnte Synostose an 

ßtirn- und Suhijitelbriiniin), 
fi) Troehocephali. Rimdkfipfo i partielle Synootoee an Stirn- 

und Scheitelbeinen in der Mitte der Hälfte der Kreumaht). 
y) Plagiocophali.Sohiefk&pfo (halbseitige Synostoso an Stirn- 

und Scheitelbeinen), 
o) Untere mittlei-e Synoatoae: 

«I Einfache Brachycepbali (6-ühseitige SynostoHC am üruud- 

und Keilbein). 



Literatar aber mangelhaftes Knochen waohsth um, 
prämature Synostose und fCtale Eachitia. 

A«b7, ütliStM/^rvitH iltr Mnuchen hihJ 4/*"t l-lip*lt I8SS- 

loi; l'titr Mj/. ftuii AurAOü. VirtK. Arth. SS. Bd 

EbMlk, IHl fiiaU Kathttil. UiftiiJ 1B!8- 

riMkar, MonaUtkr /. UOmUli .T/P. und A,,:K. / Oy» Vit IST». 

rrMDUn, AmCim ihtv fimlatitift SandttdifermMIm. Virrh. Attii. 1<H>. Bd 

Oit«nbaar, Ijhtt in AitMtimat. Läfsig IflSS- 

Onwlti. AWoJ« ktttmUarhu Kiutehnt!a/Atth<m, l'irrD. drt*. I(HX Bd. 

Onjlt. I'r PH. Hiu(<iil rnrhitidt tffftlit. Bfol. tSIC. 

Klrctibarg und J MaTohand. t'cAn- dik 4Jig. /tiait Korhitu ^MUrtHiielm tfniidrowi a t mit a ), 

/tfttr I. palh. Anal. f>. Xitgirr V 1888. 
Hab*. Arrt,. f. r^ptr Palliol II. 
KBMsar, 0, TrigaivH-tflialii, Virt*. Airh. RS. BJ. 
Utamann. (/■""Vrmjfuii^ da Btritm, Anh. /■ Gyn. XXV 1884 
MtUar, H., (UUr dit ,o^. Jimlt Hatkilu, Iffinhvyir mtJ ZMifItr. I laSU. 
■dualdt. H»aal,tchr. f. tlitwii». XIV 

8Umnt. OUaitrm4ti4 impeifitia, Virrh. Arth IIS. Hd. IS89. 
Oltal, t-ilali RiuhitU. lH..Di*t. üalU ltI3- 
TiMbow, iJit- JttuindL, t-rtuikf. ItAC | SM<ri<*ii. dt* HtMdtlgrwdtt. Btrim 185f| »'«n- 

t«rpfr (-(rltawtf. 17/ 1S6T. >'i^^ ArtK. i.. 13. ••. >4. Hd. 
Walakar, ViUirt. iAir WattMkmi tutd flak d. »mithL SfSadät, Uifiig 1S6S. 
Viaklar, ntaU Stuliitii mä MOrmielit. An*, f. GgnOinl II 18TI. 
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§ 61, Kxcesslvfs l,üiiKfiina<-li>tlium der Knü«lirii hängt von 
i-iiicr Sleigcnin;^ iler KiMii'|ieKviidii'niii^ bei ilcr vndocbonilralvQ (>^ili- 
citliuij , tiTiiivlirtfit DivkriiniicIiHthuin von einer VL-rsUirkteu Aiipo- 
bitioij ;ib. Beide r'iüCt-Ksi' fülucn . falls sie sich Über duh •^'j.üj.u Skcltl 
vcibreit!.'!]. /.u uiiiur üyiiertrop liiv des äkctctcs, zum allgemei- 
iH'ii Ulesrnwuchs. 

Uai> iilier das Ma^ss der vhmit ludividuiim nach seiner Hjui^^n- 
und t'iuiiiliuu»listiiniMiimf; /nkutumciidun GrAüse hinuuBKvIieiidv KiiucUeii- 
nuclii-lhiini kunii Hich ^cbun bei der Ocbiirt bcmcrkbiir iiiiicliei], ätelll 
äicl) indessen hiiidiger eräl zur i^eit dca exiraulerinen M aclibüiuiiiä 
nder sugitr erst iipAter nacb Aldiuil der WitciiätliutnsperitKle ein. Diu 
Zunahme der einzelnen SkeleUhcile kann eine vollkoinincii gleidimils- 
sigc 8cin, häutig ist indessen die Hypertrophie eine ungleiche, so dnss 
die i'roportioimlilAt der eüiKetnen Theile verloren seht, (ileichzeitig 
können die stärker ivnchiseiiden Theile durch ungieichniässige /uiiahme 
iiielir «der minder vcrunstaltf-t werden. Aui Imufigslen scheint die« iiu 
den Knochen Ana Kupfcs vurzukuiunien , bwlunn itn den Enden der 
Kstremitaten, 

Die ÜrsHclien dieses excessiveii Knodienwachsthmns sind uoch 
dunkel. Da ein undemiaches Auftreten desselben nicht lieoliachtut ist, 
so liegen keine Anlmltäpunkte vur, duijsclbe auf einen Cin1hl^t^ deb Bodonv 
u. 8. w. üiirtlckzu führen. Ftir die lu der ersten EnHvickelungszeit auf- 
tretenden l'ornien liejji. eo am nächsten, an eine ererbte Anlüge zu 
denken. Stellt yich dus gesteigert« Wiichsthnm erst in der estrauterinun 
Wachsthuinspetiode oder gur erst niich Ablaut' der letaleren , wie dies 
mehrfach beobachtet ist, ein, so ist es Dii^glicb, das» neben der ererbten 
Anlage auch äussere Kinflilsse eine gewisse Rolle spielen. Ueber diu 
Natur dieser das ganze Skclet betreffenden Roiscc wissen wir nichts. 
Vielleicht sind es chemische Stotle, welche dieses (»iwirkcn. Als StQtxu 
für eine solclie Annahme könnte man anführen, dass nach Ex)ierimentiil- 
untersuchungen von Wkünkr, Mj.as und (iiEs Phosphor und .\rsenik, 
in kleinen Dosen in der WachsÜnimszeii gereicht, «ine verstärkte An- 
bildung von Knochen itu jenen Stellen , welche der Sitz der physiolo- 
gischen Apposition sind, zur Folge haben. 

Das ahnonne Knocheiiwach^thum kann bi.s zum iMtlichen Ausgang 
zunehmen oder, nachdem es eine Zeitlang, z. B. einige Jahre getUuerl, 
wieiler aufhören. 

Hypertrophie elmsebiir Skoleta lisch ultte wier pu-tleller Kle^cii- 
wiiehs kommt namentlich am Kupfe vor (Fig. !I5), und zwar sowohl 
an den Knochen des Gebirntheils. als an denjenigen des Gesichtes, welche 
sich dabei theils gictclimässig. iheils ungleichujässig veitlicken und dann 
zuweilen eine knollig-hippige Ubcrtläche erhalten, so dass Virchuw den 
Zustand als liContiasis os&ea bezeichnet hat. Ks konmKm Falle 
vor, in denen das (^iewichl des S^^hädels gegen 5 k belrigt. Bei Riesen- 
wuchs einzelner Theile, z. I>. des Fusses oder einer Zehe oder eiueö 
Fingers., ist oft auch der zugehfirige Knochen im entsprechenden Grade 
hypcrtrophirt. 

Von hypertrophischer Kniwickelung einzelner Knochen tlieilc und 
Bildung neuer Knochen sind niimentlich liervorzuheben : die Vergröasü- 
ruug des Vorderen Schenkels des Queiforwaizes, des Processus cogtai'ius 
des 7. Halswirbels zu einer Rippe, die Verlitiigening der zwölften Rippe, 
sowie die itildiHig eijier rudimentfti-en lireizehnlen Riiipe, abnorm starke 
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Entwickelun^' <lur Aiif(l;;i.'8ti'l1(;ti vuti äehiieii . welcltu als AiM>iih>M:u. 
TiibiTa, TubeiTul«, Siiiiiat; tiud (risiac bezcicliiiet »erdun. 

UeM-hwuistarÜKi' KnovbrntiruMliluiigen un Stetteu, «ro uuruuUur 
Wäae keine Aiiswllclise 
lwäleh«ii, koniiti«n $owob) 
um Kopfe, als au ticti 
übrigen Skelctabadiniltou 
vor. sind t>ald aus dicb- 
tcm, vifcubeiiienietu, bald 
uiu> spougiöectu Kiiochvo- 
};evrebe ^ttsaniincngusetzt 
und treteil zuweilen in 
groeser Zalil auf. So sind 
oioc yrosse Zalü von Fal- 
lui beobachtet, in denen 
sicli illxjr diis ganze Shelef 

oder wenigstens Ubei' 
einen grossen Tbeil ilcs- 
selben verbreitet iiiebr 
iwler minder yrosse tbeils 
kiiullige. theiU auch melir 
bpauguiiartigi-, knöcherne, 
meist an ihrer Wacb.s- 
tliunisgrenze von einer 

Knorpellage bedecktv 
AuswQcliie (vergl. Oste- 
ome !i t}8) bildeten. Ati 
den grossen Rölirenkno- 
cbeo sitzeD die mit Vor- 
liebe an de» (:eleukeU4ieii 
und im (lebietc der /wi- 
schen DiaphvM- und Kpi- 
physe gelegenen Knorpel- 
fugc.köuneu indessen auch 
überall !«onst, z H, an 
den Itäodern und Flachen der Oaitubeiue, den Sitz- und ScJtauibeiuen 
silzuD. 

Die (Jeue»ü und die Hedcutung der genannten uihI anderer ähn- 
licher RihluDgen ist eine sehr versclitedone. Die Bildung uber/fthliger 
){iu|R>n vieim darauf hin, dass iu der Ahueua-ihe ile.^ MenM:hen die 
/alil der Rippen frilher eine grössere war, und e« lassen sich dariu 
AuschlfWä« an tias Verhalten der anthroimiden Atlen erköDuen. Oie 
VerigrösseruDg der Tubora, Cristac utc. ist als eine individuell stärkere 
I-jitwickduDg in ihrer Ausbildung erlieblidieu Schwankungen uuter- 
worfcner Tbeile auzusehtui. lieren Vergriissening vielleitht durch ver- 
stArkteu /ug liegan^iiKt winl. 

Die MmaclK- der riesenhaften Kntwickelung, de» Itieaenwuchtö eiu- 
/.einer Tbeile, der diffuten HypcrixvUise <les ScMdels, der gescbwulstarligi-ii 
circuiuschpttu Knochen Dcubildungeii enizieht sich grossentbeils unserer 
t^kcDHintss. /uwctleii sind langer dauernde «Mler l»äufig wiederkohreudv 
Ivnizttndungun , z. B. Hautervaipclc am Kopfe <Vik<'iiow). die Ursache. 
hl audui'en I'jtllen siud es einmalige l'raumen, welche die |iyperpla.*ti.'icht' 
Wucherung veranlassen. 
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So siad Fäll« buobuchtut, iu denen ein Hufechlag ins Gesiebt 
(Bt'iiL) oder eine Operation (Joukiiais) im Gesiebt nicbl mir uini- Hy- 
|>cro5tose in der ümgehimß der Verletzung, sondern iiin gitnzcii Kopfe 
zur Folge hatte. üi>r Gpdiuike, daas irsend welche iotectUisen Monientv 
einen andauorudeu Ruzziistuud , der sich auch auf die Uiugebuiig ver- 
breitet, unterhaltfin, liegt uahe; es fehlen (fir eine sulcho Annahnic in- 
desscu die nAthif^en Anhaltspunkte. Ks erscheint danach richtiger, anzu- 
nehmen, dasB in dem bctrenenden Periost nnd Knochenmark eine ererbte 
[>ispoüitioD zu übcrniitssiyor Kuochenprudmiion besteht. 

Diese Annahme liietet auch die einzige L'Lrkliiruug fllr dii; multipel auf- 
trelcndeii Knochenauswßchse, und tVu- Iticlitigk<.'it i!(:i:sclben wird dadurch ■ 
sehr wahrHchciinlich gtimacbt, dat^s i>iiim:il dicsr Itildtingeusich roeiat schou ; 
in der Wachstbumszeit za uutwickuhi beginnen und dass sie nicht selten [ 
ererbt sind. Wu sie zum ersten Malu auftreteu, sind nie als eine i^pon- 
tau entstandene VarieUtt anzusehen, die sich anderen, ahulicbeu Miss- 
bildungen anrdlit. 

Literatur über If ypvr irophie dea Bkelelea und örtliche 
WiiahitthumHexeeäae. 
Ahlftld, l'it MUMIditi^m I Igst). 
And«rtoti, Sl. Timm. Iteifi. Hip., iMndmi ISBl 
Bobl . Um KiiM "lü t/ypin/Uodf der Ottühlt- und Seh'iMkmiehm, JfdUnl, «. J. jHMat 

liulituU :i> «Mn/Wo. SMI)WI1 IH7S. 
Flachar. THith Xtitida. f. Vhir XII laSO. 
7rfcnk*l H . MtrbpiirdiigtT fitll «en nüftmeiner llffertivphit oder tfhctit&artr JSfqiAanliajM, 

r.n-A .1«*. «ß. flrf- 

Trlidraloh, llgptrouuti tUi uan:en HktltU. ib. 13 Bd 

Fritiah* 'i'x' Klabt, t:<ii BiUtag x. Faihat d. Hitttnwrtiiu. Uifaff IBBi. 

8r«b«r, W,. Hettriyt xnr AnaU>mU II. Prag IUI. 

HoiwI. MaKtitl d'-iitat pathel., Parii ISST 

Jonrdajn, !rrii>C< du wuil. rhir. Jt la AnuitAi. ft<rti ITTS 

Xcitlac. L'ibir cinfR Fall u. Alaktopvdia tipomaloia, hi.-Uti». Hallt IBSf ^tnl/iitl du LlU- 

rolur libtr pai-titUtn Ku4tniC1tc\t,) 
Vlrekov. l>ie traHÜi^m GttrlaeBtUt U tBtfi. 
VatlW. C. 0>. l'it k'ncdumyrrflnnlltMt, 
WlK«I*ht(«T, Kitfcniaurht Jet J'tngtr, r iMnycniu^t Artk. XXIV. 

Literatur Ober Stei)[eruug der K iiocbvobildung 
durch Phosphor und Äraeaik. 
Hm, Areh. f. tjptr. /blA. yill. 
KMlovita, Zfiurhr. f. Uin. Mtd. fit 
HtU, Taj/tU. d Ijäpwifr A'iilui-/urjB/>irr*r> IBIlt 
Wifnn, FircA. Atth ib. bd. 

Literatur llhev multiple £ xoatoaeubildung. 

Bargmajui, FtUrtb^rgtr tntd. Wodwitrhr. IBTB. 

Dohnhaim, Firoh. Arrh SS. Bd. 

Hsukiac. ih. 17. Bd 

Heymann. Virck. Areb 11)4. Bd. 

HutohlnlOii, Mtd Timtt and OaM. 18B0. 

LKbuTtb«. I'r.i (Jo^fUJci dt diatloppineid, 'l'hiu ilt Parii 1871. 

L*DcErgiiDX, Ttaiti d'anal p'XÜi, Ilt. Pitrir ItlSS 

Lkttnalonicn«. litt atlnUt apvpbj/Mttru di In rroiiiariee, <>«t. nUd. 1819- 

Foori. Ilrrrdii.,-t EKoBoHa, Tht Lancet IS7') 

*- R*okliDfh>uiail, Virrb Ar>*. .'U. Bd 

8onU«r, /Ju yanUiliimt parfait ttittt It dttitlopftment du i'^deOt tt dt «crMfM« *aotlvtt4, 

Thitf dt /\nv 1804 
yitthvm. I'.i kra^ikaßn, (Jt-rhieältie 11 limii 

Tis. Biiti; I KttiHliiit dar anj^eb. midltpUn Eaoitotmi, Oittttn IBAB. 
Wabw, 0., Vit A^mitri, Bonn IBSS. 
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§ &i. Befindet sieb die niaphyse eines Rülirenkuocbeub zufolge 
iJür Anweseuhüit eines lulferrulriseti lleiiles »der eines Dach acuter Ogteo- 
myelEtls /itrilck^-i'liHi-lx'tii'u lukmtiscbi'n Knocben^tUckes ini Zustande 
einer aiihiill<-iideii Erit/dridun». und ist die untzOndete Stelk- ntcbt 
KU nahe an dür opiplnsfiivn h in>ri>cltiige gvlegc-n, »o kaiiu sich bei 
jungten Individuen nicht nur iMiie Hypern^^lnse dev l>iaphvBe einstelleo, 
»oodorD es ki^nucn die IxürL^tleudcu Kuocbun iiucb ein «rnKIltOH Linmi'li- 
wachsthum eingebun. Das Niunlichv kitnn gcscbi?hi;rj, wenn da» Teriust 
und das Knccbenuiark der Diaphyse durch irgend viiie andere Schäd- 
lirlüctrit. z. B. durch ein IlautKesehwür oder durrh eingeschlagene Metatl- 
4>der Klfenlieinstiftc. in einen Rtiiitxusiand versetzt wird, doch ist duu 
[lötbit;, da.«^ der Etei/, einerseits uidit zu ^Lrin^füt-i^- iindererscite al)er 
auch Dicht /ii sijirk i^t, und dass die Kntzliiidunii; sich nicht auf die 
Enden der l>iaphy«en crülreckt (Ollikh, v. I.akcknbkck, Krrcimakn 
u. A.)- 

In seltenen F&llen kann auch eine (jv]eDkuni/.iludung (von Lanoen- 
■BCK, WEiNLUriiNKK, ScHoTT u. A.) eine paibnli^ische Verlän^eninK 
oJaes «DfiriMuendeu IvDocbeu!^ nach airb zivhen. Nach Iteithacb tunken 
von Oi.ui:i{, V. I.ANOKNBiiCK, BtiitoMiKN, IIa.vu, Weinli^iiineh und 
Schott kann unter IltnstiLndeii mit der etit/Ont) liehe» Verlittitierung 
eines Knucbvns auch noch eine Milverlüngening eine» benaclioarlen 
KDOctteitö &uftrcu-n. 

Die Verläogcruug eines Kuucheus bei Anwesenheit eüiei^ lüitzttn- 
duBgBberiles in der Diapbyae ist <n'abT«cbcin1icb dahin zu erklären, dass 
der Rei)t/ust»nd um) der damit verbundene t'nngestionsziistand oicbt 
nur eine stÄrkiT« «stfoiikstisrhe TliiiÜKkeil di-s IVrio^te^i und di'h Markes, 
Sondern auch eine verstjlrkte Knorpel Wucherung in der Kuorpelfuge, 
unter Umstanden mich in dem Uelenkknoqiel und ueiierhiii eine raschere 
und ausgiebigere endocbondrale Ottsiücation anregt. Ist aurb der lie- 
nacbtiarte Knochen mit betheiligt, ohne selbst einen RnUeäuduugsherd 
KU enthalten, su darf imin vielleicht auDehmen, dass die veritnderten 
I-;mnhrun(;sverb>d misse sich nicht nur niif den einen Knochen, simdern 
luif die gaiii^e l-jctremitat eistrecken (W kisi-Kihnkii und Scmrni, 

Sitzen die Herde nicht zu nahe an der Knurpelfuge, so Hcheinl das 
gesteigert« LftDgenwuchsthiini in regelmässiger Wei«e vor sieb ku gehen. 
Liegen die Kntzllndungsbenle nitber. au stellen sich leicht l'nrevel- 
niHSMiicki'ilen in der Hark raiiutbililti 119 ein, welchen auch eine no- 
rejce Im Issige OMtilieHltoii tol^l Ks kimn dit» sowohl am intermediären 
Kiiorjiel als :tiu UelenkkiKirpel ;;e«chelieii iiud an beiden Stellen didiiu 
führen, ilaas rier Knorpel mehr oder minder \nllk»mmen zeretOrl vfird. 
Wird das Wachsthnm der intermediai-en KiKTpckrhcilie aufgolioben, so 
kann da^ )>etreHende Kuochimende nur noch unerheblich au Länge zu- 
nehmen, da der Uelenkknorpel selbst bei sehr jungen Individuen nur 
wenig Knochen producirt. 

Am raschesten wird der Fu;?enknorptl .■ iii '.nri it im Gebiet u 
eines Ent;/!üiidungshiTdes selbst lie^jt. iln <>,<i.^<: 1 i.|,'iiuiv4:litis wird 
eT zuweilen in loto nekrutist^b, und diuiiit wird natUrliih dem Knochen- 
wachstbum an der belreflendeu Stelle rasch ei» Knde bereitet. 

Wie schon frOlier )>einerkt, kommt es unter diesen Verhältnissen 
)!U KpiphyseniiblAsung. 

In besonderem Maasse haben die durch ooDgenitale Syphilis ber- 
vorgenifenen Störungen des endochondralcn WacTiMhums, welche ge- 
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wölmlicli als flatfofhitnilritlit syphllltic« (Tig. 96) bczeiclinct werden, 
ilie Aufmerksairikeit dei- Autoren aitf »ich ger.n^&i. In iliren leichteren 
Formen »<inil eigeiitliclie Kiiti^dniliiiigslierile nicht vorlianilcn. und die 
Krkrankiiüg )it>s1elit wctentlicli in einer rnn^golmästiitikcil der Kalk- 
ablagvrun^ und der iMiirkraumliildunt;: iii iliror srhi« croren FVinu liuden 
sich in der NÄhe <ies 'ii-k-nkkniiriieU ifraiirothe, spilter /erfallende Rell>- 
wi-isite oder aucii Kell»Kr(liilirhc nstei>niy*;litisrhe Herde von »ersohiedener 
firösse, inuerhall) welchor die Knoihctiliitlkclieii nükmiif^ch sind wler 
nach zum Tlieil fclilen. Am liAiißESten erkrankt das untere Ende de« 




Flg. 60. 0>l «o oh a n dri tl 9 lyphllitIcKi Dar<<hschniu darch die oben Dia- 
ph7*«n|T«ni« Arr Tibi» »inat lirrfiilitXr iir|ih11iÜ*nh«n N«u||<harf>nc>n. .■ (lawuchHrtnr hypar- 
imphUeher KnorpBl. b Votgetttiahme Varkalkilngihirde. !■ VofKeicIiübeiia MurkHIiioiB. 
rf ÜTi*<rkalktr Kiior|i*liiiBStn. i Vcrknlkler Knorptl / Znnc irr M»kr»i»nhili]uii|C iinil 
dar KDur|irUunii>uii|j. y Kntlii varkalkloii Kiiurprti. fi fertiger Knachsu. lu MOi.T.Er'- 
«cher PIU»i)[kpil iind Alkohol K<!'>1''Ial(t In Plkrlmturs rolkklkt«, mll IIKmatoij'lln iinil 
Karmin («flrhl*». In KlinMiiibiiliiam eingnvhlnwivn« ftlfianil Vfrict 60. 

Femur, «^ann die distalen Kndcii der l 'nterschenkel- und Vordemrni- 
knncheii, seltener die Übrigen Theile «ieR KnochenRyslems. 

Die Störungen der Kalkalilagerung besuhtm darin , ilas<t dei' Ver- 
kalkung^niuni (Fig. 9f)e) vielfacli durch kaltifroii- (d) «dur wenigsiKnü 
kalkarnii> Stellen iiiiUTlirocheii ist, wührend nn »ndeivii Sielli-it Iviilk- 
berde (b) weit in den linorpel hinein vorgescholieii sind. 
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Mit der l'nrt:|j;dmas»tRk<-it dvr Kalkiililagenm^ ((«In lüi- UiirL'gd- 
sigkeit il(>r Markrauniliililiin^' parallel, tiideiu auch von Aivaer <tie 
Hh-Dze iiU'ht re^u] massig gestaltet ist luul L-tnzuInt; Murkiiiiinie ((^i weit 
in <lif Ma-sst' des zewiichertcn Knorpels bineinn-irlieii. IM die Miiik- 
rflURie i)iei»t liliithitlti^ sind, so kann man di« Ve-rjUidfiiiu;^ sdion iiiil 
hlo&Keiii Au^c iTkenneti. Desgk-irhen isl aiicb itie iinregclinäs-sige (ie- 
stftltuuB der weiss niissehcHden VcrkalktiiiK-isfhiclit nft sehr deutJicIi 
zii sehen. 

Der Kiimiiisl Hcllist ist /uweikii uiivi;nind«rt, zeigt indessen hitutig 
iHiM' abnorm starko Wnrhc'rung, s« duss dii> Zorn- disr ^ewurliprlRn und 
hvpoi'trophisdiun Kiiori>(']>!<.'tlcn»iiilcn vci-grrisäei't isT. 

Kntsprechend den VViiiiidi-nniKen im Knorpel isl äucIi die Oher- 
Ka&t^zoiif (/') zniscliuti Kiiorpi>] und rrTtiguni Knochen, welche aus 
Markgowelii.- und den 1tisti-n der vi^rkulktoii Knor{>elKriiiidF>ul)slanK lu>- 
»tetit, verhreitcrl und iinrcgehuässig ausKehlldei, die BAlkdien Ihnils 
si>4rlich und zart, tlioits rcichlirli und hrpü und rlann nicht selten 
knorpelzpücmhaltif; {g). 

Die Ausliilduiig von Kiioclienlagen v«n Seiten des Kiiochenmarktw 
ist mehr oder wi;niKi'r vcr/iigort, so dass die l'eliergtinggxone zwischen 
fertieem Knochen und Knorpel (/') verbi-eitert ist. 

Bei Itildun^ von /crfalknden Granulationsherden werden die stehen 
gebliebenen Reste der Knorpulgrundsubstiui/. ■^owie auch fertige Kim- 
cbeflbftlkchen in mehr oder minder grosser .\ii.sdebDung nerstflrt. nnd es 
könne» auch Knorpelthotle nekrotisch werden, /uweiliai wird ttadurch 
«chlii^sslich die E p i p h y r e a b g e 1 S s t. 

Uic s> philitischo Osteochondritis ist l>ei hereditäi'er Syphilis der 
Neugeborenen ein heutiger, jedoch kein constanter Hefund. 

Haar und VBBAorTti liHhen hm todt([ebnr^nen My|>hiliti>iob^n Kindern 
Kpiphviu'nalilQsungcii lio)4chriplieii, bei wpli'hc-n die L^lsimg im EpiptivHeit- 
knor|>el erfolgte und durch Zorfoll, Zci-taacrnnK und /erkltlftnng drx 
Knorpeln cin^fdeid't wurde. Knoh ihm» Aiignlicn Kcheint in> itich um 
FlLulniiw<prno«iw« gidiaudclt zn hubmi, di'' wiihi^rlieinlich niieb bei »iidimi 
ntelit .lyjihilifi flehen fnult.odien Frftcht<-n vnikrinitiion. 

Iiiterfttnr ßber entxflndtirhc Bti>igi<rnn(! nnd Hvaimuni; 
d^s La ngen w neh !• th nniH. 

••TfPWBa, niirii niif. iUUfAr Xfl' ISU. 

BI4dar. A,.i,. /. ap, /tetof. / 1873, «luf An*, f Hin. CUr. XVni. 

Siokal. Arili. <lr fhyt ISTO 

Hub. i'*Ur*. <•. it palho! tttliiut a, /.mrvk, III. lt.. Uifoig IBifV. 

Hnnpbrr, JUJ -rhir. 7Va<» t8«S. 

w. LÜnrabock, Bitl. Um Worktnirhr. 1889, 

■ku. r. I .aiiymhtet'' Awvh, XU'. 

OllUr, JrMtU dt la »V Jt, ot I. -uJ l/tn. heM ib ml,t il >b rMr IK73. 

PonCAt, l-t i'oHfiif All povil lU ivif ii4 Tii^vroff* if vj^ ytnri'' l>VT3- 

lUkiUBlkr. i^ltri J fitli Anal II MSf. 

SchsaldM. ArrX / //.•.. '»!.' i.1 ISfiB 

SshiUI*!, Vrbrr tatutlith' Mnfrrniii^ lU' A'inwtniuvifA>'Awn> htii Jf'HiiAn , titwtin. Um- 

H'dMnwAr. 188». 
W«lKl*«bii*t n-^ tehott. Jahrb. / A«JnA«tt. // 1889 

LiterMtnr Aber Oateoehnn dri t iN M^philitica. 
UrmU tt luvt«, Mih. •TMuol jmIW. // 1MI. 

■Mh. r.rrJL Artk 8&. Alf 
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HUI«, fin*. JttK »i. Bd. 
Panot, Mifli dt phf. II' IBIS. 

StUUsg, yirrh. vlrrJI. BH. BJ 
Wftldajrar •mil Kabsar, A. AS. /lä- 



t; 6'A. \)w itaehltls. auch /. u- i l- w u c h s odrr ctiKliEcli« Krank- 
heit {jeuuoiit, iäl eim: ullKeim-iui.- Eniiiliruiig8älüruiig, wcicbe in tleii 
JabrcD der Kindheit auftritt, und a»aiiiiiiiscb liaiipt^achlich durcli eiitu 
gesteigerte Knochenresorptifln, sowie durch Bilduug eioes 
iiDvoltkomniHiieii kalkloseD KnocheDs, eines osteoiden 
GtiwebeK von längur dKuenideiii Bestände gekennzeiclt- 
rii>l ist, 

Wie acbon niehrfadi erwähnt, findet während der Dauer des Knn- 
Chenwachsthunis sleUi auch ciut; tlesoriition des ausgebildeten Knwhen- 
güwebcs statt, welche indessen auf hcstiuiinte ^^1«Ilcn heschriinkt iät. 
Kei der Riicbitis Ändert »ich dieK «lahin, da^s das Gebiet der Iteeorplion 
versi-IlSHert irL, ko da«f> Imi hot^hgradiger Rachitis ein grosser Theil des 
.Skeleles wieder verloren gebt. Au dun RiShrcuknucben wird dadurch 
die Coiliralis mehr oder weuiger osieoporotisch tiud die Knucbenbälkchen 
der Springiiisa werden dünner oder sdiwinden ganz. In den kurzen 
Kiiwhen wird ebenfalls ein grosser Theil des neni^ebildeteii Knnchen- 
gcwdje»^ wieder ruäorbirt. Hie feäte Snbslau;; der plittteu Knoclien des 
Schädels kann unter tJnii^tHnden auf einige bfdkcheu (Fig. 97 i) reducirt 
werden , so dass die so cbarakteristiBCbe Scheidung der Kuochenlagen 
in eine äuBsere und innere compact« Tafel (vergl. Fig. 87 mit Fig. if7) 
und eine Dtploi! ganz verloren geht. 

Die liesnrption des Knochens ist eine lacunäre und erfolgt uuter 
der Anwesenheit von t istoklastcn (FIk. !l7 t}, stimmt sonach mit dem 
nonualen Knucbeuscbwundc fiberein. 

Schon frühzeitig geißelten sich /.n diesen VerAuderungen eigenartige 
KnochcnneuIüldungspniccBse, welche darin ))eatehen, dass ein kalkloBes 
Knochengewebe, ein nt^i uo ides Ge webe, In reichlicher Kniwickelung 
»iich tbcils den Resten (i) der Knochen bälkcheu auflagert (A). t^eiU 
neue Halkchen (AA,) bildet. Die F,ntwickelung dieser Billkchen eifolgi 
sowohl vom Knochenmark (A,), als auch vom Periost (A) aus, welche 
beide sehr gefftsh- und bintrelcb sind. Das Knochctiiuark besteht dabei 
ans einem gefÄssreicben retienlirt^'n liewebe. welches si<;h aus grusseu 
anastomosirenden veri'.wetgten /eilen und feinen Fibrillen /.usammcD- 
scut, dessen Maschenräume nnr uine massige Zahl von Rundzellen ein- 
schlicssen. SlellenweiBC zeigen j*ich wohl auch dichtere Faserzüge mit 
Spindeb^ellen. Die Rililung der iKtt^oiden Balken im Marke erfolgt In 
Ahnlicher Weise, wie die Bildung der ßiUkchen des Innern Callus (vergl. 
S 51, Fig. 73), nur geht hier dem Auftreten tler dichten Knochen- 
grundsubstanz keine so auffällige Verniehrnng der Osteoblasten voraus, 
sondern es wandelt sich das (jewebe mehr, so wie es el)en ist, In be- 
stimmter Richtung iu osteoide Balken um. .\udi bei der Anlagenmg 
neuen osteoiden Gewebes auf altes oder auf alte Knochunhalkeu besteht 
das Btldungsgewehe nicht nur aus epithetähnlichen Osteoblasten, son- 
dern auch aus spindeligen und Hternfl>rmigen /eilen und aus faseriger 
/wischensubstanz. 

Die vom Periost aus sich auflagernden Balken (A) bilden sich {n 
ilbnlicher Weise wie die ItAlhcben des äusseren ('allus (§ bl), out- 
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steheu sunacli thcils aus ciDutu zelli);eii, (lieils aus ciu«m ze)lig-fitir6s«n 
ltiMtiii^»iimteria). liu Periost der Ri^hroiikiioclion kaiiii sich Mich Knorpel 
lükten, der «Isdann in dpr frOher tieschriebenen Weise Moli weJier vor- 
lUidirt. Du Mark des pcrioslalen OÄtdoittKeweboe liesteUt auü einem 
geSMereich«« , thwis reticuhln-u. tbeils mehr piinillel- faserige ii dichten 
Hiiute^webe, de&se» /.eilen durchscliuitüich kleiner sind und spftrüchor 
vorkommen als im endostalen Mark. Ali und 7.n enthält qa auch kleinere 
llenlo TOD Rundnellen. 

Die Itescliriebcncn Vorgänge briagen es mit sieb, dftS£ bei oisigcr- 
nUBseB ausgebildeten nichitiscliou Wachslhumt^st'iniDKen die nt<eriliicbeD 
ddr Knochen sich mit einem gewiss- und l>hitreic:hen schwammigen Ge- 
w«be bedecken, welcbe-o gegen den Fitigenlruck'einv r.iemlii'hc Kesistenü 




Ktf. *T. Kkchltli Durthtehnltt dw«li dM O* p*r k : > l" >- i n r > J .f dir* 
• ll«n rftchilixbtn Kindvs « A«iu»lr«i Plriort, t A^nueit perinttal« Knacb*»- 
■■I«. f OMtt ri*r Titbulii (iicrii*. il 0«t>J«( rtar Spongtoui. ' (IctiUt il*i Tabal* vllrtii- 
/ OtbM der iniKicn jisrimUlcn 0>lc<>ph)~l*nl>)CF j; Innerei TaH-»!. jk und *, BaUtn 
otUtMtn a«»cl>n. • KmI« dt« ■ll*n Kikk-Iiwi» t Aali<(<rna««R oj(«aidsi> 0«w*ba> 
•>f dalB tiUm KddtIkii. / Kwar|ilionul*l)« mit Oitoklutaii. m NtucnUluidfn« (trllg«f 
Knoctien la»nfa«lt> tio** lulkeni aas oiteoldrm 0«wabe. ■ ZaUnicbai Mkrktotbe Im 
(MI«U du alten KnorliaR» <• ^«ninncrc*, aber feflurdcbaa llart|eireb« im OeblTte 
d«* pMlotUlan aitaoldan n«w«bM. In M('LLKR'*cbar FIBHlflell and Alkohol inblrUtet, 
ii&*aikalkl s«>(>hnltt*ne> und mit IIKmiiloijrllD ond nentnlam Karmin lettrhlei Priparai. 
Verrr SO. 

»•(IB, UKtii d ■!>«. p.th. Am', n, Ati«. jg 
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besitzt , mit ilem Messer jedoch leicht zerschneidbar ist. Kr isf be- 
sonders aii Stellen stark entwickelt, im d«it«.ii auch ^oum starku peri- 
Dütiilt: ApiHisitiiiii vurkummt . nlso au <Ilt Diupliyäv der Röhrvnkiiocben 
iiml ik'ii iiiisscren Appngilioiisstelli'n (Fig, i*7 Ai der platti-n SrhÄrti»!- 
knocheti. 

Hai eine starken' Kesorption des alteu Kiiocliuus ütattgefumtfiR 
icdei, Sa kann auch dii»ur mit Leichtigkeit mit rlcni Met^ser durcli- 
sclinilteii werden 

Die Hftlkchen des nsti^oideti (^n-wulies sind kalklos uiul liestehen 
HiiK eint-r i'aiionxuu, ^«.-tluHiturtigen (Kaksowitz), mit Kariuin sicli 
intuiiKiv fAi'betiden <iniiidKiili8lnii/ titid viTliiillnis^niiisgig grossen Knochen- 
Uiii'percheti und /ellcti. (Icivii Zahl erbeliliclie» Schwankungen nnterwort'en 
niid (teri'ii Vi-ithi^iliui^ l)alil rit^t-lniiinüit;. bald urire^elm&esij^ isL Sit 
laii^'c die ruibitiücbt' Störung furtl)(-äti-bt, hIctiR-it sie kalklui« odi-r ur- 
lialtt-n weniu>itens sehr spAt Kalk^Uxt;, wi-kht; s^ich /.unkclisl nur in der 
Mille der nÄlkcheii aldaijern (m). Krst bei Kinlritl der Heilung vr- 
folgi eiiw vollstAndigt' Verkalkung; und damit auch uin llartwonien des 
in st'inen DimensiDueii /ufiilgi- iU>r itppi;:i;n PttriostiilwucbNung nicht 
nnerheblich verdickten KniH-hi-n^. 

8fdangc die Hacliitis andauert, so lange bat auch der Knochen 
groHM! Aehnlicbkeit mit dem osienmalaciKclien Knochen. Allein dcr 
Vorgang ist ein wi.'seutbcli ändert;)- Die ktilkfreie Zone ist bei O&teu- 
maUcie tvergl. Fig. Q'J pag. 124) entkalkter alter Knochen, lu^i Rachiti.« 
iicngetiildeteR osteoides Gewebe. Her kalklndtige Theil der Knochen- 
balki-n ist bei l).^leiimalafie sluls aller Knoelieu. bei lUchitis theils 
nlter (i), theiU neiigeliildett-r Knoclien (m), 



>i tl4. Den Aendeningen der periostalen und mvelogenen Knochen- 
n<-iihi]<lnn^ entspricht bei Uiichitis stets aucb eine StiEnmic der endo- 
eliniiärali'ti OHalfleatlon. 

Im Miiii'ljiiirikle der i^esamiiileit Voi-gAnge steht hiei' der )l»itgel 
filier Vi-rk»lkuiie8zoiie an der OssiliealioiisgreniM-. Hei hochgradiger 
Uachilis kann jede Kttlkablagerung fehlen. Bei Rachitis nuLssigeu Grades 
enlhillt der Knorpel da oder dort noch Verkalkungsherde (Fig, HS/t. 

Die üwcile »le fehlende Fr*cheinung ht <lie Vei-gritswerunn dfr 
WurheruHini/oite des KiiurpeN (fr (->, sowie meist auch der Spulen 
liyperti-wiibisflier |(/) /eilen. Als Drittes ist die Bildung gefib»«- 
haltlirei' llarkrilniiie ie) /.n iieniien, welche in vollkommen nnregel- 
iiuisäiger Wei.-^e da und dort vom Kuochenniai'k aus in den Knorpel 
liineinwacliHen. 

Die drei gemuinlen Veramleruiigen bedingen es, dass der Ilcber- 
gan^ des Knurpelis iu den Knochen durch keiue weisse Linie tvergl. 
ij i'ti) markirt wird, dass an seiner Stelle borbsteiis kleine weisse Fleck- 
chen liegen, djLss dagegen das <iul>iel de« ge« uclierten Knorpels, welcher 
an der durelischeiuuuden Hescbalfeuhcit loii-ht von dem ruhenden Knorpel 
zu unterscheiden Ist. mehr «der minder verbreiten ist, (ileicbxeiUg 
iHt auch die Oren/e des Knorpels gegen den Knochen nicht regelmässig, 
äuiidern vielfach verscbobpu , in<Ieui die erkennbaren Markriuine sehr 
verschieden weit in den Knorjiel vordringen, Desgleichen wachsen aucb 
abnorm reichliche (ietAsse vom Perlchoudrium aus in den Knorpel. 

Die Sulistilution des unverkalkten Knor)H>ls durch Markraume wird 
»trts dureh das Wnwarbsen eines (iefasses . welibe» sowohl nackt 
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Pl(. H. Rscliill» l.l ii|t> t r l> iili I durrh ilta Ottiflsk l)on»f ran ■* 
■lt> obarta l>lByhr>ea*iiil*i iIcs l^amur einet IJUirlgeii ■■■ RachUli initslRuii Gm- 
■lo lel<l«i>4*ii KindaK -i Uiivxändrrlvr li^RliiiBi' Kiiortial, t Kiiurpal in ilcn <r>l«ii Sla- 
4i«ii iln Wuiliariiuii. r Xmia d*i aewuoWrtaii Knur)>«ii«l1vi»lMlrii J tUulen gawudiat- 
Ur lifperlrophiii'hct Z«ll<ii r Ihi (irblete d» Knurjirli iccIcKriir tnl'*a>haltlm Uarkttnma. 
/ Vorlülkl«« Kiiurj>i>lg*ii<sli<. ;i n>li«i)ilpi> flrwcliK. A IlMIr von Kilar|Hlg««H>r iwl>i,'hfn 
«tlt^dam Oewelie. i' UnLkfit vihi uiipoUeni, Lulkl^incii» (>cvrf-e 1 ]lalk*n aii^ uilcatitain 
uikd f«tlK<ni. k»lklialli|t*n< Ki><it1irii|t«wflir. / {l«(l>u«iclic iclliu-llliiilit Harkrtunia. In 
Ml'u.KKVAtr Fliiuigkrll (ghirlrl» , lull lliiiiiataiylln uiiil Kamin )i*1iblH- In Kanada- 
haiMni tlngnt-hliMienai Frlpaial V<t)Cr. -''O. 

(Fig. 99 f), als auch von /eilen l>egluilet ^iii kann, eingeleitet. Die 
VptHndeningPn , welche iler Knorpel dailiircii i^rffthrl , sind ilnrrliaiis 
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denjenigen gluidi, welche ilcv periostale Knorpel (veigl. pag, 132 Fig. 69) 
bei ' seiner Ossification Eingeht. Wenden KDorpelkapseln aufgebroelien, 
m wenlen ihrn /olh'ji frd und wftiidoln sirh in Markmmnzollt'ii (Fi- 
gur il!l t) um. 

W« ilie Zullüii in <lvT Nacbhaischafl iieuur GcfäsurüHMie sicJi er- 
halten, kMi) der Knoiiiel durcli eigenartige Lim Wandlungen direct da» 

Aussehen des osteoiden 
Gewel>t!S auncbmen (Fig. 
m d uDd Fig. 69 /). Hat 
sich der wnchemde Knor- 
pel Ijtti DomielfiirhuDg mit 
Elftmatoxyiin und Karmin 
hiau - violett gefärbt, so 
nirbt sich das Üsteoid- 
gewebe dunkelroth und 
ist danat-'h leicbi von or< 
sterem xu unterscheiden. 



PiR. »S. RachitU. Hark- 
rau m bildu n it im Epijiliy- 
■ •iikaor|i«l a Knorpel, h 
MarkrtuDi* r ()«nL»iprn >•«■>, 
«lOiilaoldetOawab*. In MtiLLtli- 
seher PKlHlckclt und AIk»liDr 
gahirMt»*, mil lIHmiilOiyliii iiml 
Karmin Roflrbtai , in Riniula- 
lialmin «ingetchlotacno* PHipn- 
ral. Vsrgr. 130. 




^Mit /iinabioe der Miirkräunie wird die Masse des Kuurpelü natfir* 
lieh imnipr {geringer. Allein «s muse als t'ilr Rachitis charakteristisch 
angeüeheii wt-nlen, dass gleidiwohl eine voUstanitige Zerstfirung oder 
l'mwandliuig des Knorpels iiichl ürfolgt. Es bleihen da und liort 
/wischen den Markriinnien lüiorpelbalken (Fig. 98 h) bestehen . und 
man kann siu;en, dass die Zahl (krselben um so grilsscr ist, je hoch- 
gradiger diu lluc^itis. 

Diu ])er»istiruuden Kuorpelhidken H>-heii von ihrer Peripherie au.'t 
alliutiblich in '•sieuide.s Oewebe über, und gleichzeitig bilden sich an 
anderen Stellen o.steoide Balken ii) aus dem Knochennitirk. So ent.st«bt 
denn hinter der Zone des gewucberteu und vaRcuIartsirten Knorpels 
(Fig. yScrf) eine Zone Oisleoldeii (Jewebcs (i), dessen usteoide Hai- 
ken noch mehr oder weniger zahlreiche Inseln unveräudi.Ttcn Knorpeln 
(*) einschliessen. Diese Zone kann an grossen ItAhrenknocheu eine 
liilbe von ü— 10—15 Millimeter und mehr erreichen und bildet ein ge- 
f&fiSreiehes Gi;wcbe, welches in seinen pliysiologisthen Eigenschaften 
durchaus mit den rachitischen periosialen Osteoplnleuhigen iihcrcin- 
stinimt. dem Finger zwar einen gewissen elasti.schen Widerstand entge- 
gensetzt, bei starker (itswalt intiäSscD nachgibt und sich als biegsam 
«rwoist 

Die osteoiden Balken {Fig. 98 i) entbehren in ihrer Anordnung 
voIUtommen den ftlr die normale Ossification (vei^l. pag l(il Fig. 00) 
SU cbarakteriätischen 'fypus und »ind auch in ihrer Form durchaus von 
normalen Knocbenbalken vorschieden. Ihre Uickenznnahme erfolgt durch 




Rachitis. 



181 



Appositttin Alts dem Ktioclioumark , welches iiu Ucbivto des »üteotden 
Gewebes, »um 'nieil mich s.choii im flebiot* des niichcriidoti Kimrjids 
iiuffiiU«u<l viul fiiM^rigc Grundsubgiaiu mit Spindel- und SU^nivIk-u. 
Uagegen vurliäIitiis«mAssig wvtüg* llimdiwllfn unliiüll. Altt plant isebes 
Uewebe futigireu ibeils platte uud spinduligi- Osu-oblastUH, tlmtlü z«llig- 
fibrOses Gewe1>e, «eicht» sicli den Oatäüidhalken unlagert. 

In uiiior <^i>wi!tüeii KiitfeniunK vom Knorpel, deren Gi-Absc durch 
den Grud der ntcliiiisi-hi-n WnctistbuniKstöiuii^ hestiramt wini, betpont 
endlich dii- KalkuMigi-ruiig. und /.war slvt» im Oiitruiu di-r oäteoidvii 
Gewebsbalkeii. K.- scbliescst sikh dauturh dem mii nsitioideii Gewebe 
eine Zaiiv an aus atleoideii i)»lkeii {k), deren Centrum durch Kulka))- 
lagcniDg in fei'tit;eii Knucheu lun^cwaoileU ist. 



§65. Der Seh wt-riiinikl der gau^L'» raihitisohiMi Kuo* 
cbenei'kran kuDg liegt, vcmi imthMlMgisch-aiiatomischen ätaiidpimklu 
AUS («trachtet, in dem Maugel einer Ablagerang von Kalk- 
saUen am Orte der Kuoehenbildung uud io einer gleichzeitig gß- 
stcigerten Resnrption des bereits vorhandenen Knochens. 

Die l'rsache des Mangels an Kalksal^en i^t bftchat wdbi-scJieinJich 
in einer mangclhalUin /iifulir dei'selbeii zu suchen. DieM> selltst kann 
zuniichfit auf einem allzu geringen Gehall der Nidu-uii<isniii(el an Krd- 
SalzcD beruhen. In Anderen Füllen ejttliAlt die gei-vtchte Nahrung üvrar 
gsnOgend Kalksal/^, fdlein »ie werden nicht in die Siiftenmsse de.'' Kör- 
pers aufgenommen. In dicüem Sinne kAniien Erkrankungen des [)arni- 
ImctUir^, namentlich Kainrrtiu wirken. N'acb Salkowski und Skkm.^xh 
»vll auch (tlkenuiis^vige .Vufiiahme kabreicher Nahrung deiisel1>oii l-'-fTcct 
haben, iotlem da.'^ phoüphorsatire Kali da$ (lilor des Bbitpla.-^niHs in Ek:- 
schlag nimmt und dadurch einen Mangel au Chloriden herbuifOhrt, 
welcher eine runngelhufte Bildung; von Salzsäure im Magen r.ar Folge 
luit unti auf diese Vi' eise die Losung und Resorption der Kalksalzc uu- 
mi^glich macht. 

In Folge de« Ausbleiben» dei- VerkaUning an der Ossiticntioiisgreiizv 
»ler IHiiphysfii und Epiphyscu wird ilie Prolifemtiou und diL« Warl»- 
thuu der Knorfielzellen uicht be^cbriinkt . und es liegt darin auch die 
KrklAnmg der übermassigen Knorpelwuchening. Wini der uiiverkalkto 
Knorpel von dem andrftngcnden alarkgewebe va.scularisirt , »a stellen 
sicli die aufgeführten metupliLstiächen Vorgänge ein , welche mit den 
unter anderen Verhältnissen vorkuiDnicndcn Knorpolnivtaplftsieen durch- 
aus nbcreiustinuiien und liier nur wegen des rdchlichen Knorpehuate- 
riales in höchst aufTiÜIiger Weise hervortreten. Die lani;e Pfr^istenz 
des jungen pcriosial und eudocliondral entwickelten Knochens ohne Kalk- 
i^ze hiiugt wnhraclteinltch ebenfalls mit dum Mangel der Kalkzufuhr 
rasammen. 

Worauf die gesteigerte Knochenresorption beruht, ist M.-hwer zu 
sagßii. Nach der anulomii^'hvn Untersuchung scheint die veränderte 
Beecfaaffonheit des KnochenmarkeM die Ursache r.a 8ciu, doch ist damit 
kdne Krklftrun',; fllr den ganzen Vorgang geget)en. Wahrscheiidich 
hAngl die /unalnue der ÜesorptionsvorgMige ebenfalle mit den ernithnten 
Emahrung)i^lörunF;en zustimmen 

Dur Effect der rachitischen StOmns des Oaslßciattoiigurocvasoa 
auf die Beschaffenheit de^ Skeletes ergibt sich aus den eiuzolnen Vor- 
gftiigen, l>ie starken Wucherungen des Rpiphysenknoqiels betlingen 
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pKtliologtvc)i>r AiiKtoni!«> der Kiiochen. 



Verdickt) iigeii der Ueieiikunden: durch die Q|i|>igi: periostale Hilduns 
kalkloser Osteophyteii wtinleii die I)iapln*Ki-ij der Kttlirviiknuchen und 
die äiisst.'rüii Talelii dw plattuii Kiiochcii vi-inlickt. Bei Abliuiluug 
tlcg PrucL-ssci^ wird dniiiith der Knochen aliiiomi dick, ])]uid|> uud 
schwer. 

I)i(; Wdchhoit des osteuiiliüi Gi-wehu» Itedtiigt muc niohr oder 
minder grosse Bcwctilichkuit der kii(irpelif.'i'ii r.|)i|ihy8L- ge^eii die üi»' 
j)hyse. wolcliL' itittuiitiT «in vollkwiiimeru-s Aliknii-keii d(;rletj!lcreiill''ig, M>h 
l^eRtaltel. Itei Druck in der ItichuiiiK der Diaphyseiinxeii kAnuen die 
weichen Knorindsielleii zui;leich auch iiicdorgedrückt werdeji. Mit der 
Uuregelmissigkeil und UuvoIlkoinincDhcit der cnduchoudralen OssifleatJun 
liAngt /.ugleich dn niangethafte.'« I>llngcn wachs! hiiiii /.iisamnien. 

Die Uai'iticatiou <\ps corticalen und s[n>ii^nHen dewcbes und der 
Mangel an Kalk in dui neu)^irlHlilutmi |icriiiRtalen und myeloRenen Kuo- 
chcnlaguni bediugi eine Weichheit dor Knochen, welche bei deu langen 
Knochen der Kxtreniitjilen und des Brustkorbes, des Schulter- und 



Vit- toi- 



riti. lov 





Kill lOU. Dbvrtahank«! «in«« ICrwBohiirii«ii iiiil rarhiiiiuhir Vsr- 
krUmmuug ■ler I)lkpliy>E A<>r J^ verltl*in*rl 

Fig. IUI. Oberichtukel elnni K tttnv h >f 11 o u mit rac bi t U«h e r A li ■ 
b I • e u ■> )[ it « r unter«» R p 1 p li t x 0, Auf l v«rkleiii«tl. 
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Bcckciigtirtels m Bc^itni der Ituchitb, Kuickuiiui-n uiitl Fracturun, 
spaicrhili naiiiL'DlIii-h Verbiettmigoii (Fig. IWi, l>fi ileu kurzcu 
knoclicn. uamctitHcli Avs Huinpfes, auch AbHachuiis duKli Coinprussioii 
venuilBsst. 

Die Form «ler ExtremltAtviiknochcD, Ac» Sdiultcr- und bttckcngfli'ivls 
UDd der W irlieli^iile wiiti iiiuitt^ntlirli diiicli MusJcelzui; uml iHc Kftr|iur- 
liNl l>c«iiifluss(. Diu Wirkuii); der Irrzteivii Ut iialllrlkli ji^ imrli <lcr 
Lage dtis Körjwrs venH'lii4Mti>ii. Am Tlionix nitirlil skh siiwolil ilii- Wir- 
kung des diirt:h die CoDmiclii>ii(;ii der Rvi^|iiniti<>iir^m»äku1ii ausK*-'Ql>t<-'ii 
/u({Cö, uls iUK'h des l.iiftilnickes gellend 

I>ic Fulgc idk-r diettvr KiiitKlsse siikI linceiitimiii^i- Kniiiiiuiingcti 
und wiuki-lfHriuigc Kuickiuigeii iin dvii Urigvu E\ircaiiUir«uktiucUou. 
luimcntlk'h lUi denjenigen der Beine. Ist im Verlaufe der lUidiitis vor- 
nelimlirli die (ipriostalc ( issitication }{e9Mrt Ketveüen, m> liildeii Mfh Ver- 
krünimungeii der Diaithyse (Fig. 1(M)|; war dai^egeti die Stürung der 
endiK'hoiid rillen Os-sitk-utiim l>us<>ti<lL>r)< hochgradig, w koinmi e^ /.u A)>- 
biegungeil und Akknicknngen <ler I>iu|ih):ietiendon (Fig. lOt). Di).^ Elecku» 
wira bei massig stark entwickelter Rachitis mein plaH (Fig. lOli), das 




n^ )0t Plallat racliltU<bc> Heck tu Kraul bei nUvIia weil Ui da* Brckni 
IBDil ; üpluac iiailirlur» ilauicli waitar all uaniial Ahsr dia hliirati Kieuibeiu- 
rvottrctend, Darmliaiatcliaufaln klaiii. Toni auMinaadarklalhiid. A<^«UllUla iiarli 
*4>rti g«rtchUi. t'm I varklatnart. 

Kreuzbein sinkt stltrker in das Ik-cken hinein und bildet mit seinen 
Fltlgeln üiue geradlinige istutt eiue bugenfSrmige hinten- Ilegreuzuiig des 
Beckui)eiagHngv&. Gleicbzeiltg ist der uiiieie Theil dea Knruzbeiiiii starker 
nxdi vurn gekrQiiinit. die Darmbeinscbaufelu find klein und kltitU-ii iincli 
vi^ni auseinander, der SchiimlKi-^vn ist weit, die Acetabnia sind mehr 
iiacli vorn ;j;erichlt:l ;ds in der Norm. Hei liorhgradigcr Ituibitis. bei 
welcher die Buekeukiiuchen sehr weich werden iKig. 103). sinkt das 
Promontorium ^tark na<;li vom und .'iprin^t il)>er die KeilkeiutlQgel nxch 
innen vor. die rfaiineiigeyend wird nach innen gedrückt, die Sjiniihyse 
nach vorn gedriint;t, s>i diiss der ttnckeuciugaog ddinlidi wie >«■ (>Rleo- 
malxnv kartenherxrörmig vdnl, uud nuiu il>tö Becken auch als ein pHeudu- 
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PBtItolo|[Uche Aaitomio der Kalken. 




Fi|t. 103. Kleb i iSi b*i Hecken mit Baeli Torn ||e>uuh(n«oi Pro- 
montorium. G«lgDkpflina«n eliikiidcr icenKharl . dl« S/mphytc nicb vorn gelilobeo, 

D>iinb<lnBc1i>iirrlii kl«ln, (P>FUi)oo«t"ni»iilDc!i>(hM B*oh«n.} Um ^ TsrkUintri, 

oBteoiualaciüclicti buecicbiict. An der Wirbelsäule uiiutehen kyiiliotischv, 
lordotbelie und äkoliotische Verkrllnimimgeii Per i'horax sinkt nament- 
lich ait de» reltergaiigsstelleiJ der Kippen in die Uipiieiiknori'^' ßi"; 
hüitfig koiiiiiii uK 211 einer Abknickung der knöchenieii Rippen gegen 
die weiche Wuchi:rung8;coue des Bippenknoipeis in eiueui iiucli uusscii 
offenen Winkel. Bei slurkeni Kinsinken des Thorax wini da.s Sternuni 
kielartig nach vom i^edrftngt. es entsteht ein Pectii.'> carinalum, eine 
Hühnerbrust. Zuweilen siukl das [triislliein ein und y<\nl zucleich 
seitlich zusammengedruckt, su da-si« sich ein mich voi-u »flener Ilohlrauiu 
hildet (TrichterbrusI). 

Hei slarki'iti Knochem^tlnvimd um Siliädetilai-h k<)nuen einzelne Theile 
der ächüdelknoi'hen wieder hAutig werden (Cräniotabes rachi- 
tica), während der übrige Theil der Deckknochen groüseutheile vun 
einem ftchwamniigen osteoiden dewelie Eebildct wird. Die Fontanellen 
sind danach »ros», die Nithte ei'sclieinen breit, weich, membranartig, von 
weichen Knochenränileni begrenzt. Zuweilen sind auch nrf)sst>re Bezirke 
der Hiiilcrhaupit^chiippe und der ächeitellielrie weich, bauiarti^ anzu- 
fühlen, lunl das resistente (ieneliir ist auf weni;,'e In.seln reducirt. In 
den haiitartigen Tbeiteu der SchadiOknochen linden .sieh nur osteoide 
Bftikchen, dagegen kein fertiges Knocheugewelie. 

Der Zahudurehbrucli ist bei Rachitis verspätet. 

Die Rachitis tritt am hünligsteii im ersten und /weiten Lebeu^ahr 
auf, kommt indessen bis zum 10. Jahre vor und ist auch mehrfach hei 
Xeugelwreneu beobachtet. 

RAsnowtTX vertritt, g(^«ti\rzt mit oiiigr-lninii- rnlrrMiuhnDgcn Aber 
Rachilif. die Ansicht, Anrät dif rHchitiBCihi* Kiioehi'iii'rkninkiiiiK «in Mit- 
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sdndlichei- Vorgang sei, welcbf^i' »ii <leii Ap]iOMttioi]«*tel1«ii Ijogiiuit and 
aUm&bticU den gnuzcii KdocIioh r<r|>r<>ift. Er .luobt Hänuntliclie ErBcb«i> 
nuugoii an« i'iiH-i krniikhnft goHU'igorton Vascutarixatioii d(>r mb«og«oeu 
Oeweb« xti iTkläi'»!) iind «rbliolit dm Grund <)iM>ic)bi<n in i'iiitir baaOQd«*D 
VoluMnbiJitäi der beirffTenden Gefftiuii<, welcli<' mJioii durob luanf^clbnftv 
Erofthmug sowie durcb ^achfidliche SubstAiiiten. wetobe im Blute circaliTVD, 
in «tin«ii putbolugiitcbcn T'.iiHiiinil v^i-wUl werden, 

Die Angabt? von K\^sllWlT/, iIuhk diiM ni<wfbi.> iu d»n iitobitiitcli er- 
lu«iiktou Bearkeu blutreioli «ei, i»i rifhtig. Hy|nsriimii' iit( iiidewien nicht 
mit t^nlxUndung identisch, und der gan/c Vorttaii^ itigt aueb nicht einen 
rntzündliohsn Chkrakler, Himdr^rn Ncbli<-»»i «iidi vielmehr den hypcriiltwti- 
achon tind regenerativen Wuchrrun^vorijAiigen an. Bluti-eiobthuin ut 
aowofa) bei Kactnlis aU bei rej^cneraliver Wiiclii-Tiuig. e.. B. bei Heilung 
einer Fraclnr, iineHHäsliche Bedin)(ung <?iiier lebhal'ren UewobHneubildung, 
alleiD darnuN lAssl »icli ein Srlihii« nuT <lii- li-tKi-en [TmHcbeti Aiv ganvon 
VorgmiiKm niobt /.iidicn. Im Mut reichen CidhMgewi'bf higerii niuh Kalk- 
sahte ab, im rachitiHch<-ti Ostcoiibyl iiit^ht. Ot-r bei KeixuuslAnden in doli 
Diaphj-sen «Ittrkur wnchenide EpipliyKcnknorpel jinidncirt normaU-ti kalk- 
««Ixhalt.igi'n Knouhen, und von ftinor Anl'hi-biing d<-r KnlkMilitgin'nng im 
Knorpel ist dabei nicktn bekannt. 

Bei Rachitis iVhll die vorläntige VerkalkiiugtiKaue ganz oder theil' 
weiao, und d» oongebildetc Rnechengcwobr bleibt kaiktoo. Bei syphili- 
tischer OMteochDndritiH bildet »ich ItalkhallitP'r Knouben tratic der aub- 
(.-bondralen EntxQndun];. Die ^iitei;{erit' V'iuii.-ulariiiatiDn ist eine notb- 
wendige Theilerscheinuug, nicht aber die letate rreache drr (tncbitis. 

Dif meiftttu Autoivn Heben dit- Knchici:« al* <-in'' RniiLhrnugH»täruiig 
an und legem den Haii|iluiididrui-k unf den Muiigid ejuor hioreicbendou 
Kidksufuhr xuui Kuochen. Anatomiucb liegt, der Auuahiae. du> in tetz- 
tenm die Uniacbe der OiwiticationiwtAning liegi, iiicbtM im Wegi', indem 
«ich auK dem Fehlen der KalkKatKablagcning din naulifotfp^nden bistolo- 
KiHoben Ei-McbeinunKcn ^ehr wohl ableiten laewen. Es Rudel diece An- 
nahme aueh eine StiUze in vortichiedeuvu UeolinehT.nngon an Thioron. So 
tritt T, B. nnidi Kui.oki' bei Mlkugenden l^iiuncrn llAchitie «der Lttbme 
dann anf. ueun di" &(ütt«;r kidkanntiM Putter erhalten, 'runge Läwen und 
Lvo|>arden sollen rttcbitisch werden, weuu tiie FleUob ohne allen Kcocbeti 
ftls Nahrung erh)dt«D. 

Ein Bewoi», dtuM xicli dio Suche fO verhilt, liegt freilich weder in 
dm beKobriebeiieu hiatulogimibeu VergAngeit, noch in den k]i»i>cben Beoh- 
•ehtiiiif^u. Denkbar ixt imtnerbiu. dtuttt der RachitiH eine bestimmte Noxe 
KU üruude liegt, welche die WiichcrungHVorgftiige im KuocbcJi ttprogt. 
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>: r>l>. Üjc Ki>;viilhiitiiliclikviii'ii tlur Kiiorhc-iH iiiul (ii'lcnkfuniiuii 
licrulici) tlivils «uf urcrlitvii ICigi*.ii!?cIiufti<ii iler äkulftiiuUtgi' , ibcils auf 
Kiiiflilsseii, wolcliu ^^m Zeit <ter t^ntM'irkuluBg und des Uitch^thuiiis auf 
(la& äkelet vod der riiigebuiig iiu$]{c()l)t worden. Diu (ie)eiikendeii 
bilden eidi, vhv diu Gulunkliötak- i-ntvrickell i(>t und ehe di« Kiiochrn 
sich Keguueiiiundur liuwvgcn, und nit dcti Kiiodieii ciiläUilR'n einKdnv 
Vor^prUnge für MusskeliiiHorlidiR'ii , eb(; i-ini* Muskel wirku»]{ vorhAiidvn 
iet. Dieser Thuil der Ausliildun^c der Können beruht iiiif Vercrbun;:. 
Oii' feinere AuKl)ibliitiK der Kiiodientbrnieii , wie sie sich tbeils intni- 
litcrin. Ilieils ei'sl im |Kistenibi'yunalei< Leben zur /eil de»^ Wach^thuui^. 
xuni 1'beil mteh .später sich einslelit, die weitere Eulvrickeluiig der 
bun>itK anßele;!ten oder die Bildung neuer Hnckcr und l^tiitten. welche 
Sehnen und I{jLud<>ni /um Ansatz dienen, die Vertiefungen und die 
1''nr('l)en an Stellen, Wfi Blutj{cfä»iic nder sunst irKcnduelclie Weiiditheitc 
sich anlagern, sind in der Ontni^eiiew lUn-cli lÜe Beziehung im der üni- 
)iebUDg erworlien. Sie f^ind e», vretcbe haiipl.'^ltchhch die individuellen 
Verächiudi-nheituri kidin^en. 

Wird da.s in dl^r Enlwickelung oder im Wacb^tlium belindliche 
Skelet vnn abnormen statisclien und niecbaniscben Einwirkiuigen geü'oHcn, 
m kfliincu dadurch l-'»iiiivi*rllndcrunf^ti herbeigeführt werde», welche 
nicht mehr in dti» Ucl)iet der individuellen Vvrseluedcnheiten geboren, 
äondvni id.-> patholoKliitoh« iingeReben werden mUesen. Komnieu die 
SchÄtIlichkinten intiutiterin /.nx Kiii Wirkung, sii können die Kindei' .^rhon 
mit mehr ixler mindt^r hochgradigen DiDarniil^iien dt> Skeleteü gebureu, 
wei-den Die im «'X trauterinen 1/^^n ;niftrotenduD entwickeln sich ihuils 
Mclion in l'rtlher Kindheit, theils erst zur Zeit iler l'uhertftt und knninieu 
uDter UmiitiLnden auch noch spiiter zu Stande. 

Die Ausbildung de^^ Gohirntboilttö des ScbadeU ist \vu> zu einem 
gewjsi>«n Gnide von der Kntwirkelung des Gehiruei^ ubhaogig. Bleibt 
letzteres klein und unvollkonimen, s» kann auch die Grlisse der Schiulel- 
htihle untei der Norm lileilion: winl das (.iehiru durch Ul>erm4.'*sigi- 
Kuiwickelung von Nervensuht^ta»/. oder dun'h Wasse ran Sammlung abnumi 
gross, NO wird aurh die kniii-henie Hlllte entj<prvchemi grösser, Selbet- 
verst^indlicji hat imtei^^n die.'^o .VivimimodatiDn andeD luhalt ihrettrenzen- 
Rei ritscher VergrJisserung des ücbimes durch Wns&eransanimluug bei 
NeugelN>renen kann die gesteigerte Kuochenanbildung Dtehl mehr Schritt 
hklten. Kin mehr <Kler minder gmsser Theit der ächadelhnlie bleibt 
hfcutig , und erst wenn die VergrfiRSfrung dis Gehirnes stillesteht. 
kann ein vollkommener knöcliemor VerschliLss sieh im l^ufe der /eil 
einstellen Aehnlirh wip die Aus)>i!dung der SchädelbShle ist auch dii- 
jcnigv der Augenhöhle bis im. einem gewiwien tlrjule von der Masse 
ihrwi Inhalte» »hhangig, und es lassen ^ich entsprwhendc IVJiehungen 
uu<'h iler ait<ter«n SkeToItlioile zu den angrenzenden Weichlhrilen nach- 



WachitbumsslQningrD durcli Druckwirkung. Skoliosis. 



187 



welsui. So Ist, Ol» iiucli ein Beispiel iinxufQhreD, die Fonii dot Thumx 
bis /ii einem (jcwissen fiiwle aWulngiK von fler KntwickeloHi; der in 
MJneui Iniu'rcii j;^1ej;eiit:ii Vjii^ewcidu. 

Die HDi^horrneii Vorblldunecii , welche »U Va vquiuu-varus 
(Klumpfus^s). r. calcarMMis {Hakenfus»), P. vnlgns (P1attfns«i und 
als TalipumanuH <Kluinphiinil| Itezeirhnet werden, haben bereits im 
§ 140 lies sllgeuii>in(<n Tlicils cim- Btsprechun;' ^efiirnlfii. 

Sind /.tir i^eil der tiflutrl Knt>obcii iiihI Gelenke nonniil itus)(i^bildet, 
s« könuen IHH(iriiiiiiini;i'ii iliuii entsleheii , weuif bpRtitn»it<> Stellen 
zur %«lt 4t» Wafbtiiam» »ndanemd Iii abnormer Welse brlnstet 
sind, wftlircnd ;tnd«n* witlastt-t weinU'H. V^ köutu-n dadiii-cli auch ganz 
gesunde KnocbeD iu ihrer Komi verftiidert werden, dotrli winl das noch 
weit leicht«!- geiicliehen , wenn die Knochen abrii>rm weich und nach- 
giebig .-«iml. wie dieü /. lt. bei Itiichilis der t'itll i^l. Eine uiDseitt^e 
BtÄftGtuii^ koiniul Diiniuntlicb diiiiti y.a Stande, wenn die WlrelTend^n 
Individiteit :uis MuskelBchwüthv otler aus Muskel faulbHl die Denejpiii^eu 
in den tlelpnken sn weit führen, h\g die natürlichen Ilemuu-r fincrviifeM 
und das Gelenk festütelk-u iVolkmann). ht diei> gvscliehuu, so ist kh 
nur uötbig. dem Aber dem beti-effemien Gvltnke gelegenen Körpertheil 
eine solche Stellung üii Rebe» , da«s die ScJitvertiuie auf dejr Seite des 
offenen Winkel» liinabfAlIt, während die Hemmer (die DAnder) auf der 
ScheitelwJtf liegvn. 

p')nseiti);er anhulleiider Ihuck lieuirkl eine Verlxng^itniitug. unter 
ümstAndeti üi^ur eine Hemmnn;:; des Wai-htitbumti »der iiuch Itesoi'ption 
der Knorheti; an der imllafitvteu Stelle kann i)iigrgi>n die Apitusition 
verstärkt wenleii wler ist wenigutens nicht behindert. (JIcichzeitig stdll 
sich an der lielasteten Seite eine Schrumpfung und VerkQrzung der 
BUider wie nuch der Muskeln ein . wahrend an der entbiAteten ge- 
zerrten Seite die Bftnder sich verlängern und verdicken. 

Di« Wii'be]situl<- ist schon physioloitiiicb im ßnistlheil leicht nuch 
KChts «usj^elKtgen )pIiysiidogis<-he Skoliiv^el. Srellt .-^ich unter patho- 
logischen Bedinguni^t'n eine stärkere .Aiisliie;;nn}j <ier Wirlielcäule nach 
dncr Sc-ite bin ein. so wii-d dies aU patholo^sctir Skolfoalft bezdclinct. 
Am h&utiggten sind Verbtegiingen des Itrusltbeilis nach der nx'hten Seite, 
weklier eine wnipeiLsatorische Verbiegung der landen-, oft auch der 
HalüwirheMule nach link» entspricht. 

Solche Skdliuseii sind nur in sehr seltenen FiUlen Folgen einer 
printftren Cn^leicbheil der Wirliel, weit hiiuliger hHUgen sie ob von iib- 
nottnen "Statischen VerblillnisHen . wie sie duix;b abnorme Ausdebnunfi; 
einer llrusthiilfte , durch pleurilische Kx»udate. dun-^h viuMtiltg ent- 
wickelte mächtige (ie&cbwülste. einseitige Scbruiupfung d«.- Thorax nach 
Resorption pleuriiis^her Kxsudate odur bei Lungencirrhuse. Fixirung dvs 
Beckens in schiefer Stellung et<v gegeben sind. In sehr vielen FÄllen, 
und da« »iiitd gerade die praktisch Itesonders wichtigen Formen, sind 
die Bedingungen der Skoliost-nbildun}; durch häufig angenommene und 
schliesslich habituell werdende schlechte Körpcihitlluugen gegeben. 

Da indessen nicht alle Kinder, welche liiuitiK <'itK' enl-sprechendc 
Httitnng HDiiehtDen. Skutiosis l><>k«mnie.u. m> ist xu dem Xustandekommen 
der letzteren wahrscheinlich noch «ine besondere Niu^ligiebigkcit der 
Wirbelknocheii nSthig. 

Wird durch hAunges Stehen auf einem Bein oder durchsitzen attf 
einem Sit:£höcker die l'nterlage für den Rnmpf hHutig nach derselben 
Seit*! verschollen, oder wird durch «Jiiefe* Sitzen, d. fa. dui-ch Aufl»seii 
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lies n>clUeii Annt» auf dea Tiscb iiiul Hochstellung der rccIitüD Scbultvr 
tiüt litin^undeni Hnkt'ii Aniii', durch .schiefe HalruDg dt»: Koi>fu« vtc. das 
(rlcicligt'wichl /wisthrti licidL-ii St-ituii neslön. so wird die WirbelsAuIe 
iuig]cit'hmA.säig bcla-sk'!. Wcrdtrii diL-si; llHlrurigeii habitufill, so kann 
Hchliesslicli eine Verliieguiig dur WiHielsrnile i;iilHteheii. bei welcher auf 
Seiten des Drui:t{ei> die llAiidi^r »ich aliHiictit'n und die Knochen sich i 
crniedrigeu, wftltrcud tiul' der (^ntiji'^eii^'CütilKlvu >iuiiu die Biiuder gedehnt 
wei'den und die Wirltclkiirpcr im Elöhe /uuL'hiiivu. Ist einmal eioe ge- 
wisse stabile Verbiegung vurhandcii, iimi bat sich diidurch die Schwer- 
punktslage dus Uuui|>rt!H und de» Ko|ifi-fi gc-itndert, so iiiiuiul <He Krilm- 
iiiuiig riiscb KU. uml l's kommt /.i] uincr ^tHrkcti SLitliilu^n Di.-viiition, 
meisl iuich noch zu i;ii]um Vorti-ctL» der Hrustwirlwli^uik' nai:h liinteu, 
zu doer Kyphose. Dii; Wirbclsfliile pflegt sich daliei jeweilen so zu 
drehen, dius dii^ VVii-belktlnier tiaili dtT convexen Seite lachen, ßei 
starker KrHrnmung wurdtiti liic Wirbel vuHkomniuii kedfönnig. Zuweilen 
treten Verknncherungen der [tämlur «.-in, und an deu Wirbeln btMon 
sich Osteopbyteii. 

Als Ornu vali:uiii bezeirbntr uiaii eine bald uinsi'iii^', buhl doppel- 
seitig auftroten.l(- HiHoniiitäi iles Kniej^e lenkeis, bei welcher der Unter- 
schenkel mit dem Oi>ia'ächcukel einen nach aussen oH'enen stumpfcu 
Winkel bildet. Ks ist dies eine VerÄnderunij'. die in der Wnchsthums- 
gieriodu, und zwar im 2. und 4. und zur Zeit der Pultertät im 14. bis 
17, Jahre ciulritl und in letzterem Falk' voniehuilieb bei Leuten vor- 
kommt, welche viel sieben und gleichzeitig mit den HAndeo schwere 
Arbeit verrichten, so z. B. bei Bftcker-, Schlosser- und 'l'iBchlerlehrlingen 
und bei Kollnern. 

HtTGit suchte auf Grundlage der von II. MBvBft, LanuE» und 
Hknke erforschten Mechanik des Kniegelenkes die i'.ntstehung iaa üeou 
vatgum darauf zuriickznfllbren, da.ss die äussere (iHeukflJtche der Tibia 
erheblich niedriger >viri) als diejuiie der inneren. Dies kann nach ihm 
dann eintreten, wenn entweder der Coudylu» extcrnus weniger widor- 
fitanrtsfiihig isi (Genii valgiini nichilicum). oder wenn der Druck des 
Mcniscuä reiip, des Condylus extemus femori^ auf die Äussere fielenk- 
flAche abnonu gross wird (G. v. atalicuml. ein Vcrlialtniss, das dann 
gegeben ist, wenn von langem Stehen ermüdete Individuen das Gelenk 
nicht mehr durch ilic Muskeln, sondern ilnrch die Hemraungsapparatc 
der Gelenke selbst feststelle n. MiKUi.ny, gibt <lagegen an, dass das 
Gcnu valgum seine Rnistcltnni^ einer Verkrilmmung des Dlapbyssn- 
endes des Feraurs und der Tibiii verdankt, diu ihrerseits wieder theils 
auf einem ungleich)'» Wach.<thiini des Diaphysenknorpels, theils auf 
eluer Verbiegtin^' des j,'aii/eu Uiaphysenondes (vergl. h'ig. 101, pag. 1S2) 
boraht. während die Ejiiphyscn nur unweseutlidi belbeiligt sind. Die 
Höhe des Condylus internus femoris wird dadurch erhöht, der Condylus 
externus dagegen bleilit zurück. Das Ligamentum laterale extemum 
schrumpft und wird kürzei-, wahrend das Lig. laterale intemum ver- 
längert und verdickt wird. Die Veninderunn ist nach ihm eine Folge 
der Itachitis (vergl. Fig. 101) und tritt entweder in den ersten Kinder- 
jahren (Genu valgum infantum) oder in der Ihdwrtätszeit (G- v. 
adolescentium) auf Bmiitzen die l'atientcn beim Gehen den 
äusseren Fussrund, so kommt eine Varussiellung zu Stande, treten sie 
mit dem inneren Fussrande auf. hi biMei sich ein Pes vulgus. 

Genu valgimi kann unter llniständeu auch nach tmumati.tcher 
Epipbysenablnsung mit Dislocation der Fragmente, sowie in Folge 
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sclüefer Aiilieilunf; abgesprengter l'ondyleii (<>. v. traiintAtiniiii). eiKilich 
[auch durch i'ariJiiie /ersti^rung ttes ('>onilylus exteniiis femoris (Ci.v. iii- 
I flantniatoriiini ) imd «Itirdi Artliniis <l(!ri>rniiiiis /ii Staii<t<.- koiiitncn. 

\h crworWüMi Plktlfusa oiirr Fes TnlBas ac4|nl5ltufi hezeidiuui 
mau eini^ in ilei- Waclisihiiinsitcriofli' aufi i'elPiKle tiesUlLsverAnderurig 
des Fusscs, Itoi weli'h<T ilic KiiiH-hcn, wolclic am iniiun-ii Kuosrande rias 
fJewölbi- liilileii, sich süiikon. wälirund zugleich der ganze Fiiss nacli 
aussen gedrelil winl. Es küiiiii;ii ilanacli nik' jene MnnioDtc, welche 
eine ValKiiHstdliiiif; des Kurses bcgllnMi^eii und weJche das iiewfttl)e 
anhaltend i^tiirk liehistcn und die Suhh-nmuskeln und d(rn Musculus 
liliialis posticu:^ ülieiniüden, ciiioii Fhiltfiiäti herbei ttllii'L-ii. fällte liäiulcr 
nnd Knoclion gegi^n diese Kinttüsse nidu wiitei'sinndsr:Lhig sind. In 
erstercr Hinsicht wirkt namentlich huigcs Stehen (Kelhier. Srhlnsser, 
Tischlei) und liiis Tni^'t-n schwnvr I.iuttcn. in li-unercr Valgussttlhing 
deü Knii-e^, rat-hitisdie Vorkrümniuugen der I'nlui-^chenkul, Srbuhwerk, 
deasen Al»sat7 innen niedriger ist al» ansäen, sowie StelKcnlanfen und 
laug««« Steilen auf schmalen Spmssen von l^itern etc, falls dabei nicht 
der vordere 'I'heil des Fusscs, Hnndern die Stulle vor deui Absatz des 
Stiefels, at^'i der vordere Theil des Calaincus als ^ttltM; hcimtxi wird, 
80 dass der l-'nss, der »nf der inuern Seite keiiic Stutze hat, sich nach 
aussen dreht. 

Durch die Valguslagc wint das Ligamciiluui laterale interouDi, 
eventuell auch das l.ig. talo-cnlcaneum gedehnt. Durch das KiDunken 
des Oewtilbes verUngem sich die Kfuscien und Hander der Flantartlache, 
l)e.<iflRderü da& Li»- calcaneo-naviculare jjhtntare. Itei hochKrudigmu 
Plaltfusse wird <laH Genüllx- ganz flach uilcr sogar nach unten cuiivex, 
dM Ob uaviculare liegt heim Stx'hen auf der Unterlage auf, der Spruiig- 
bcinkopf tritt narh innen vor (I.hrhn/), und der Talus ei'ist-heint an 
der inneren Seile de^i (Jalcaneus herah<{eglilten. Die Fusswuritelknuchen 
und deren CielcnktlAchen werden mehr oder weniger in ihrer Form gc- 
AnderU Dte oberen trelenkk^iiiten des i)s ealcaneiini, des Os naviculare 
und des Os cuhoides tsind iiianKelhnft ausgebildet. Letzteres zeigt auch 
eine 2U geringe iüiiwickeliiug von vorn nach hinten. Der »bwärts ge- 
n-andto Kopf des Talus liegt oft gimz fi-ci, indem er ätatt von dem 
verscholM-nen Naviculare luir von dem verlängerten und verdickten I.ig. 
lalo-naviculare getrasen wird (Voi.kman-s), 

Von Druck-l>ifformit5teii der kleinen Oelenkf ist nameiitlich 
die Veränderung dt."- Aletal^ii'äiiptialangeHlgeknkeH der grossen Xvhe zu 
ernfthncn, welclie durch das Tragen vom spitjr. jiulnufender Stiefel, mehr 
aber noch dun-h das abwechselnde Tragen der Stiefel bald am rechten, 
WM am linken Fasse, wie es Kindern häutig aiienipfoblen wint, her- 
,beJgefUhrt wird. Die gros»«e «i^elie bihlet dabei mit dem Innern Fuss- 
'rand einen nach aussen otTenen Winkel, unter InistAnden ist auch 
iM>rh die zweite Phuhins zur ersten in Winkelstellnnß iteliracht. 

Kine weiu>re Form vnii OelenkdilYonnitäU^n kommt durch Contrec- 
turun oder LXhuinn^n von Blnttkoin ■:ider Mnakelcnippcii /u Stande, 
wobei e.'> wh entweder um primäre MyopHlhieen oder um Ursprung* 
liehe SUiningen an den nervösen Apiiaralen, um neumitatbische Cou- 
Iracturen handelt. Prinuiru Myoitaihieen, wie i. lt. H^lzQndungui) oiler 
Nariwnbililun^en in den Muskeln, t'tihreii nur selten zu (ielenkdillormi- 
taten, unil i-t)piis<' spielen auch die spasiiftcben mid neumpiuhis^ben Cod- 
Irarlnren unter den l'rsacbeu von Witchsthunisslöningen d<r lii'h'nk«: 
ein»; ganx unbeileutcnde Kolk-. &'hr hiiufig kommt es iln^'t>;in zu 
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]>tß'QrtuiiJiti!ii in Kolee von I.ähniuii].'ei). VernnderuDgen . ilie inaii dHtiii 
uewShnlidi sdilvchthin als |>aral>tliivhe l'ontrat^tai-fii bezeichnet. 
iHc LAhiuuii;;i>ii treten am liJiuliKstuii in l-'ol^e von ErkrankiiDgt>n des 
Central nervonsyiilciiis. au z. B, nAdi I'oliouiyelitiii HUiürior. luch Cuiies 
der WirlMsIsiiule inii Coinpi'esBinii d«5 Kilrkenniarkes auf, kennen iii- 
ilessnn auch von Krkriinkiint;pii der iieriphcrrn Nerven, z. H. von Viir- 
lelziinKdti dorsdliüti, liciTUhrt-ii 

Sind Aiv MiLskelii t-inev I-Ätn^mitikl gelAbnit. so bleibt das Glied 
joweilpn in der La^e, in w<rlrhe es dtirch seine Schwere gebi'acht wiixl. 
Hin FuüK, desGitn Klimkitlu gcl&hrit sind, liegt, vennJige seiner mecha- 
nischen Conslruction, bei Rückenlage dei^ rutionu-n io Plnularticxion 
und ist etwas nach innen gerirbtei. nimmt also eine I'^uiuo-v»rus-Lage 
»11. Illeibi d<u- FiiBs in dittüer STeUunij und vai da.s l>eiretlende Indi- 
viduum niirb jmig, also iiocli im Wnibslbum bi^riflen, so bilüel sich 
die Plnntnrilcxion und die Senkung und Kotution d<>s äusseren Ku^- 
raiultis immer mehr aus Die l'lantarfiiscie. die AchiUessehite und ilie 
Wiulcnmuäkidu verkürzen sich, die Gelenktiächen, c^m^iani an bestimin- 
len Stellen gedrückt, an andern entlutel, tiideni ihre Form, und 
schliesslich wird der Fuss in der betreffenden Lage fixirt: es bildet 
sich ein P e s e q u i n « - v a r u h p ü r a 1 y t i r ti .s. 

Dasi^elbe kann auch geschehen , wenn nur die Wadvninuskeln ^e- 
hlhnit Mud, da der Kranke die F.xlenäoren nicht in Acliun zu i^etxen 
l'tlegt. 

In ähnlicher Weise wie der imralytische Klumpfuß kann sicJi auch 
rin jiaraly tiüchcr Plattfuss oder ein Uakenfiiss, firmer eine. 
jiaraly tische Skoliose, ein puralylisclies Geiiu valguni 
oder ein Uenu recurvatum bilden. Das letztere entsteht dndurcli, 
dasfi der Kranke, um zu vcrhindeni, dass daü schwache Glied in der 
Iteugung zuNummenkuicki, die Geleukc in die ftusHcrste Kxtt^ntHou bringt 
und in dieser durch die Kiirperschwere lixirt, 

Was für eine IHtfunuitiLt im Fin/elfalle aus der Liibmuiig cnt- 
springl, ilas hiiMgl jeweilen davon ab, welche Lage das geUhmIc Gliud 
einnimmt, und in welcher Weise die eigene Schwere und die Last Aea 
KCrpei's auf das.'^elbe einwirken. 

Denselben Kftect wie Muskelcontractnren und l.tihniun;;rn haben 
auch primfire Seliruoipningen. Narbencontiitctloneii der Fasoien 
und »linder, äolmld sie ein delenk dauernd in einer be^tinmiien l^^e 
fixiren 

Kine liesomiiTc Kiwiibnunj; verdient noch die SpondylollsÜiealf 
des ninfl«D LeiideiiwIrbeU. eine Veranderun^j, bei welcher der fnnfte 
l.endenvtirbelkiirper mit dem darBher gelegenen Alwchnitt der Wirbel- 
Situle sich gegenüber der lla^^is de.\ Kreuielieius nach vorne vorschiebt 
/u Itesinn bandelt es sich um eine translatorische Ver^ehiebung des 
tllnften LendenwirbeIkor|ier> parallel der F-ltene der lundiosacraleii 
Baitdi^cheibe. Mit zunehmender Verschiebung gleitet der Lendenwirbel- 
kflrper mehr und mehr ins kleine Itwkeu, im»! es kann scldiesslich seäne 
basale Fl&du- ;tn der veutnden des Kreuxbeius aiiliegeii, während i^einc 
dorsale Fläche annähernd in der gleichen Flucht niit der Krenzliein- 
basis liegt (Neuukbaiier, S-rKAsäiutV 

Nach NKunKBAUEK ist trolJi dieser Versdüebung de» filufien Lenden- 
wirlwUcftrpers der Oontact seiner unteren ( ielenkfortsitze mit den oberen 
ForlsftUen de* ersten Sacralwirbels nicht aufeehoben. und die untere 
(^«■rsiuiDge des \\irt>e]nugei> mit dem Dornfortsiitxe nimmt »n der 
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Olisthesis nicht TLeil, es ist also nur die vordere H&lfte des Wirbels, 
der UirlHflkftri'S''' verschoben. Die Verschiebimg desselben ist durcli 
i-iiif Vcrllngerunt; lior InlerarticulariMirliuii des fünft4>ii LendenwirMs 
cniiiiglielit . iiiiit lUese scll)st urfolg;! uut«r dfin KinfluKs der Sch«L-iv 
des Körpers Wi aufrechter Hnitinig, ist aUu.kein Hiige1>oreM«8. sondern 
ein erworbenes Leiden. 

Nach den biHherigou fiuobuchtutitjeu ^es itiud etw« zwanzig l-'itllc 
HimtoiDisch untersucbt) kann die sitgittale Vurlüngerung d«r laltirarli- 
cidarportioii de» fitnfteu Lendenwirbels uahrscheinlicii sowohl ohne als 
itiu'b mit einer Unterbrechung der knilcherncn Verbiiiduuf.' aufireteu 
mul wird in eincui Theil der Fftlie durch Trauiui'ii und Luiziindungen 
venii-Nacht, wilhretid in andern ei» liestimiuies Titiolugi^ches Moment 
nicht an/ugelieii ist. W'ahr»cheinhch gehöre» h'racluren und Os.'^tlica- 
lioiiAanonialitien (Nkiideiiaikk). sowiv «ntxttndliche Ivrkrankiingcii der 
Lunibu»acra)junclur (STUAtMii») xu den hau))LMclilic)iüten prädisiionii-eii- 
deii rrsarhen der Spondyhiüsthesia, 

All ditinpr Stolle nmg imeJi dii- uU Trieb («rbruxt i£ti»TKix) b«>- 
««■«hnptc Kot'uivi-i-ilndr-niiiK d^.< Thormit Erwäbnung finden, bei welcher 
ilor unlero TlifÜ tler Siomocosulgen^nd i ricibterf&nuig eingexogen ist. 
Dif Affectioii i«i niigvVinii'ii odi-r pn*nrbpii und wird von d«!« Antfircn im 
■•n<itrn>ii Fall (hfÜM atif rinc pi'itiijin' t'nlwirki'hmg^vitfiriuig di'H St<>rnHm 
und d«r Ripppu, theil« auf einen imrameriii durch den Unterkiefer de« 
^ohtrugten Kopien oder dnifh die am Itnmpf anliegenden Beine ntisgeilblen 
Onifk Kuräckgolt^lirt- Extrniiri'rin ■■tiMtrht wie dnrch nlinonii(> Wi^it-hhi-it 
•1er Sternalparlio iRanhiliat. 
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Patboli>|[iHäh«> AnMiooiie Hat Koochen. 



L«rmu, /W Ukrt tum irm-erUnt» nallfiiu. AtHHyar* \9%t. ind PnAatogit ■. Tlttr Ar 

ttiliifhen Beetyral-rrrkrUmmiinfin. Wim 18S6. 
LüelU, rtaU/'iii. Sammt. Hin l'-rtr. %. iWJtnai» AV. 10. 
Kcyar, B. UaUer-, jirr*. tS&S. Arn.. /: Ao t. /%• IRRI. fin-h Ar-* 3i ». SK. M, 

liiirhrrli u. ih />«ii • Hi'i/mimJ'i Arrh 1867. "Mtd <■• Mtrhamt d. mrnrrU AnerAfl)- 

tinüiCu , I8TS. Vtiarht » Miithoititmitt H Knlittk J. tnrorb HitUfuttit, Jnn I8IIS, 

iinif r.mttraeirHu der llatlfunfra^r . ttttrh. ZfUtrhr. f. Cliir. XXI |M4 
Hlebkud. Anffft. Kliimpfvt, Arrh df pAy> /// 1B;0 

MlhllHoi. UrtM folgum. Aich. f Juni. «. /Ay> 1818. r /^ii|rm&/^'i ^rvA, 18T9. 
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Vsrimll. firm, ralgua,. Oa> df Mp IS'!. 
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Luiohha. I'u Jitaitmii i. Uenti-hm I ISC3. 

Zuckcrkiuldl, U'inrr mid. Iltitttr IWIO. 



T. (icschwHlstfi, Cysten und ihjprische PArnsiten 

dor Knnrhi'ii, 

§ (ii. Die |triniSri-n Ur-aehwIllHti' At* Knoeiieiiityst^'mcK 
hören GllniniUic)i tti ilie (>r)iii]>ir der Bindcsiihfltaiizgf'schn'lliHtr. Die 
Matrix für die (icscliwoisleiiiwickelting liildet das l'i'rii.si und das 
Knochr-nmark. und die Oewülie, wi-lcho aus Üirer Wuchprunt; eiiU1eli«n, 
imlDpruclittii dun vL-rscIiicdüiiun l'uniien der BiDdesulistanzgowL'bi!, sind also 
Hiiidegcwolic mior ScUIeimgewelie , oder Knorpel- nder KtiocJien- oder 
/pllreiclie.« Siirkinngewehe mit mehr oder minder reichlich eutwickellpiii 
Ciefiis.'isy.'itom- Von McaiidSt-eii (ifHcliwiiIstttilduiiK^n ki'mnen nlU; 
jene ruriiiün vorkomuieii, ufldiu Metaälitsen ninrhen. Weitnii» nm 
]iftufig<<ten .<itid vi Oarcinoniv. 

Je nach ilirem 8it/ Uhlnr^rlieidei man pericstali; und m>'t.dugi-ne 
(iescIiwUUttf, sowie Aliscliffinnen, weicht; gleich^^ettig sowohl im Knochen- 
mark als auch im Periosl sich entwickeln. Die periostalen Formen 
enlstchoti um liüutigsten aus drr nsten]ilnRli.'ichen Seliiclit des i'eiiostes 
und liegen danach znisti-hen dem KnocheD und dt^r lUisseren Faserlage 
de« I'crio.itts, mi dag;: sie uiich iiussen i^chiirf uhgugrenzt sind. In 
anderen lallen ergreift die Wiuiieriing auch die Äusseren Periosllagen, 
so nainenllich hei der Kntwiokelung zellreiclier Sarkomf, und kann da- 
nach auch auf das angren/Lude Gewebe übergreifen. Die perioatalon 
GflSchwUlste Bitxun dem Knochen meist seitlich auf. kfmnen inilesoen 
Ttflhrunknoclien auch vollkommen umfassen. 

Der Knochen ist unl^r dem (^ieschwnlütgpwelie zuweilen nnverflndert, 
häufiger wird er indessen in mehr oder minder graüstim limfiinge zum 




A)l)i«*iiii^inft« Qlior Knricli<>ni[<icchti'i1lirt«. 
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Scbwuiide gebracht, nanienüicb dann, wenn die UeschwiiUt auch in 
die llAVKRi^Kfaen KuiAlc hineinwftrhst, resp. aadi »its deren Gewebe 
sich ciitiA-icki>It 

Die myelogenen Ue>chwQl9te Itilden theils scliarf abf^cgreD/te 
(Kig, 104 /. j), tUeils ;iibn*hlich in dus normale Gpwfbe tilKTsehende, nn- 
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Fi(. 104. Kaor li«nraiioTp(lon aud -Appmlllaa la dar Uni|t«biuig tUM> 
M*M*lBllst4iCQ Krebskoot«!» In <l*r UumeriitdUphrM a Cortlnlli hvaitn h NoraiUi' 
HxnnaVb* Kanlhh«» •- KrWflUrl« HiTKRUWha KmnllclK-ii mit wriUii HI(itc«n*Mn 
4 OfttMMiuimi, ' Oiiakla<Un aiiil ttowsutF'ichr Larnnan. / KrflmiiprFii ir Strama d» 
K»bM«. I« Mru.Kii'wlwr FtitwlKkclt nn4 AlkoWI KvUl'tHni. in PikrinOura raUjkIkti« 
mlit HSmotniylin (oßrlitn». in K*iik(lKl)iiUiiin «iD)t«:t{hlD*i>ftUB> Präpaiu. Vogt. 50. 



«eilen awh das Kiioi-lionmnrk in diCru!^i:r AuiibiviliiDg infillrireiKlt- 
TunH>ren. welche stets einen niohr uder minder umfangreichen Kn<kchen- 
F^chwuntl verursacheo. I>er Schwund i»t ein lacunftrer (Via. '^ 'X eine 
Hnlisteresr i!<t nicht mit Sicberlteir harhKewicsen. 

Wird im Innern der Knochen durrb dii- (lescbwuUi »-rstört, so 
wird gtciclueili}; in der Nai-libiirsehüfi derselben vnn Suiten des Kuochoii- 
maricee oder des IVrinsk-^ Knnchcn pruducirt id). Sdiwindei bei wei- 
tenjDi Waehi^tiiiiii] der (ie«chwulst der alte Knüchcii in -leiDer gamcn 
Dicke, so kann es i^ieb ereignen, daüs gleichwohl die knAcheme Srhale 
der GescJiwuIst sich erball (Kig. 1U5|. iixleiu <ich in deinsell)eti Msuisse. 
wie im Innern Knocht-n /crsirirt wird, vom PerioM an» neuer Knochen 
ao der Aus-senäikchi- anUgerf. Der Kimcben gewinnt dalx-i an l'm^ii, 
ßr „bllht Hich" (i>|)iiui vi'iitMsa): die K nnrhen».t'liale bleibt erhalten. 
nur wird ne bei starkem Wachslbum des Tiinion^ mit der Xeit 
dflnner. Oh ein myclotcener Tuntor, wtMin er in seinem Durchmesser 
die Dicke dos Knochens überschreitet, den Knucben dnrehbriclit oder 
nicht, tiJtngt einestheiU vom Verhalten des Periostes andereniheils v»n 
Uv Raecäioit des Wachsthums dei^ Tumors ab. Das IVrioLit der 

IMfM, U*i*. i. >v*.. t,'. i.^'. n \i>t jj 
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I'athnloKMrbn AtuloiDi«> cIkt Knoi^kiML 



l$ro»6«n KöhrenkiH)- 
chen vermag in lUo- 
ser Uin&icht viel 
zu leist«« I Fig. 10») 
uikI betleckt uft su- 
KW rasch wacbst-mie 
Tuuiori;!] uiii kniV 
diuruer Sdiale ; nur 
croiKuet es sich «Iudii 
häufig, dass dit- 
Schul« imwllkom- 
iiieii und da und dort 
von d«r waclihcudcii 

(t e seit \v u ) s Uli aSM.- 
durcblirijchtii wiiil. 
Das Ferioüt dvi' 
])taUeii Kuucbvu, 
iiain(!UÜichde,sSchll- 
ilels, leialet dagegt^n 
scibr wcnii;. und os 
iLUtbuhrüii d:tnarli 
illiL-r dii* nliertiat'hi- 
sich erhebende luye- 
lugutie Gtiscbvrülsti: 
dieser Kuocben fast 
iiiinier eioe knft- 
<;heniv HUIle. 

Ucberatis hftu- 
rig )> rodiicirt 
auch das Ge- 
schvfiilslgcweltc 
selbst Kiiocfaeu 
(Kig. 106). und zwar 
iu Hnor Weise, wel- 
che durcliaus uiil 
j«nen Vorgängen 
öliereinätiiunil. wel- 
che li-i r«geuera- 
tiver und h>"pe4"i)U- 
<tiK:h<T KntK-heD- 
nctibilduii); auftreten. Imuierhiu eiislirl j^ctteiiüber leuierer iiisotiBra 
ein rnUfrurhied. als ciiie meiaplaMiscbe Kjiuiehuti>: de^ Knucbengeiiebe« 
aus einom tx-mts ausgebildeten (iewi-lw hier in grftssenrr Verbreitoig 
timl baufijEer vitrkouiuil al» W-i den n-geiterativeu rruoesH». Aiu h^ufii;- 
steB gvhv» Hilidcjiewi'bi- und Km^rix-isevfebv (F"is. 107 9 i) in Ktiocbt-o- 
Kewm {k k) Ü\*tr, di>di kAnniit-B aurh in xellivifbei» SarkoBtgew«be 
KHOrhanMlIcrheii sich tiiMen. 

Ufiadtwflkto, bei welchen die kniVhenk- Sub^taui i»ni i» %m 
YonlentniDd tritt , su tia»» tlie «eicbeo Bestaodtbeile aar die R«Be 
eineM Knarh^'niiMrlies siiMm. wftdai als Osteeae bexekhoec BÖdet 
iIm weiche ilei^elie einen wesctttNchea B(9lasdtbeil dner knoHM»- 
hall hl« tietichMut>t, >4) l>etraeht«l nan die» ab- <-tee Mi^hsea^-hvältt 
«MlwiMiin difs auch Is der Pwiirhawe zon Vitiidniek Ibe rtirk- 








All);<>n)piii«fi aticr KnochonKeKuliwAlM«. 
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Ftc. lU, Sk*l«l «iuai 0(tai>iarkoin t dct Schld«ldiinh ■■ t^iu d«T 

äautuiluug in diiTU[][i*cli*ii Klialk id TBbiiiC*nV a ftk«i«l ')*T K*iiplC«ob«'ul>t. t CuriOn* 

mit KniKh«D3piculii haii'lit* Sicll«, ui wekhar alBc «epundlta (IndiwaUl »uii L'ni dl* 
HtUt« *erkl*in(<rt. 



lichtete Kiioclivupruiluclioii kommt bei ilvD pcriustalen fie)>cUwiÜst«ii vur, 
(Ue nicht :!«]ten zu einem »rosseu l^facUe von rudiAr vom Muuertioden 
aus»trah1eii<i«ii Kno- 
rbenhälken diirdisetxt 
sind (Fig. 10«), doch 
fehlt ae iiucli den 

Plg. im. Srlinln -hirrh 
tlB >l**ld*h DOdrom 
4a< Humarui n Corlj- 
mlia biUMTl. ( SlmrkhGlilv. 

Nnraul« IIa viia>'Mhe Kanilc, 
* KmiUrt« Mjkv>.K*VhB Ka- 
atl* Bill Kaorpal (alUlll. der 
W / oeaif ehildelcn Knochaii 
•nlMlt t Aw >Um Pnrio>i 
tabOdatar Knatiwl mit Kao- 
rbaaliUkchaa Jk. • Au> dirm 
Uaifcgaweba «lUtaudauw 

KkMhMUlkcbm k. I Atta 
KMdbwbathao •• Bole vnn 
Harke **(■«. Lup«nv«n[rt>' 
>HUbE r>o|iprin>ibiing mit 
Hlaaioijrliu und KanniK. 
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I 'p^ » w<jB Hi«<n* ffU. 



• i ' myeloAeiieii Fonneti nicht gaiiE uiitl kann UDtcr 



•'T Kai 



nfnüDden eiin erbeb- 



1 4i#^.* 

inyelogoeii Fonneti nicht gaii 
-C liehe Mächtigkeit erlangen. 
v/iL i^Ä Die Knochiüigßschwülsi« truteii moist solitär auf, doi-h knnnen »o- 
^Tfp wolil Fibrcjine. Myxome. O&iconic niid Kuchuiitlrome ids mich luaiiche 

I tv/fr" '''"""'^'" ''*!'■ Kiirlioiiif priniAi- in ii telirereii lli-nlfii sich eiitwickeJn. 
iDaMßXf- Iliiisiciltlii-li iltrr Aelio]«-;!!' ist iH-merkeiiÄwertli, iliiss di« Knocht-n- 

^'cschwiUstc nicht willen im Ansclilnss an Traumen und Knijiilndimgeii 
mitätehun. Ferner krmneii sit- von Stvllttn «.us^duru , an welchen I'n- 
regelinftsi^Kkeitcn <ler Ossiticatinti »ixilgefimden haben und Theile de.« 
flildungs^ewelies, uamenlliL'h Knoi-iml (VtitniDW), liei der Ossification 
IUI verbru licht gehliebcn »ttiid. Ks knmmt dies ha(tpt)7iichlit:h an den 
l>iaph)'seiieiiden der K<ilii'eiikni>c1icn vor, :ui denen Reste- des Hpiphyscti- 
knorpel^ /Ulli Auü^jin^fipunkt von KnchondroTDeii wenlen kennen. 

§ 68. BIc vorschledi'nvii Furmeti der KnocIicugescliwQlstp. 

Die Osteumr bilden sirli meistens iiu Periost, seltener im Knochen- 
niitrk und werden im ersteren Falle als Kxostoscn iFig, 108 u. 109), 
im letzteren als F.nostoaen liez«ichnel. Kntsl«)ien erster»- direct au» 
rleiD Perinst, sii nenitl mihh sie bimlegevreli ige Fxoslo^tfn 
(Fig. lf)S), wird zuerst Kiu-rpel und erst huü diesem Knochen gebildet, 
knorpelige Kxostoseii (Fig. 109). 




Vis IIM. Mnltipl« alfsiihaiTifrii» Eia*ti>>«ii rl«i .Sfhldrlriliii^he*. 
Um \^ *erltl«In<>rl. 

Je uHcbili^ni sie aus compactem oder spongiüsem Knochengewebi- 
liestcUcn, unterscheidet man compacte «Hier elfenbeinerne Kx- 
»»toseii (Fig. 108) uud xpungiöse Cxnstusun (Fig. 1U9). Knt- 



Di« •'iiir^lnoii Koniicn 'Icr RnuolifngmchwttUU'. 
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luJtcn sie grtBMTC, ilvm Markrylindcr itur KObnsuknudiuu uiit»i)ii'(ii-liL-Ddu 

Mnrkhnhleu, M nennt man sie uiediilKisu Exostosen. Dk> i^lfcii- 

lioiiicnien l':xH<itosen, wi« sie nAiiientlicti im ileu iiUttüU Schii<lflk Rochen 

vorkoinntvit, licstohvii i(uw«!iluti fitül giu)E n»s KtKicIivnUiut-lk'ti. 

Kk-im-i-v Exo^losvti »iiiil vntwt.'dcr ku^vlfunnij^ oik-r nindlk-li, knopf- 

ikIui- pil^nrlig ^t;:<la]ua (Vi^. UKj). l>rOsKi.^ri.- liildt^ii kn<illi){tr. hOckerij^v 

(Ki^;. lOlt). iiiltT al)er ilonüiitf, kntiniiiiihiitirlii- Aiiswürhsr, Lelzteiv t-ul- 

Rtfliuu nii^iüt Hii <li.<ii AiHMl/itii'lIcii tlvr S(.-litii>ii, Baihlur uml Fn>«iim. 

Dir li)iMle^i.>wut>ii{i'ii K\<.i»lo?4iMi sind nur uiil Biiidi';^i'webu, die kiturpidiftc-ii 

dft);i^cii mit uinvi' Knorpulljigi- tiitd lliiidi*>;i;vrctH- ludvckl Dib «.-r^tvi-vii 

kommttn haii)>l.'iJH'lilii'h iuii K<>|iff und dun |iliittei> Kiiochüii dos liunipftüs 

It-Utur« da^»tS<-ii ">■ di'^ii Ltiaptiyfunuudfn der ^'ussun lUthruiiknorlicn 

vor uiid kSnnvn hdhoIiI »uit dum Puriusl itls midi uuk dm- oiiipli) sftrt'ii 

KDorpelfugt^'. «u» stclKinijctilieUeuen Kiior|>elin.st.'lii und dvn (n^k'nkvndcn 
ivnUtelieii, ^iw sind znwtfilen om^enitidv Itilduiii^eu. Knmiteliik'ii Flxu- 
IsUlScii in ihr NiUi<r ik-r (■»- 
' lenke liusiuuti flliur der Kiior- 

|iolliL|ju xuwuileii uiiit' Kii|t6el, 

die in iliretu liiiii luil ikir 

^vriitvialmviutirnu Akt Gelciiko 

filicmnätimuit und in m;1- 

iwicii FAlk-n lI!iNi.Kt.KiSLii, 

TKiir-KisKN) Ircii- kiiorji«lit;i' 

K'iriKrr untlmlti'ii kmiu liiv 

Uilduii)^ vrird als Kxostttsis 

li u r s M I a liezuiclinut und 

eiilväckclr üich wabrsctitiiii- 

lieh aus dc-ui (-lL-lLMikkiioq>el 

(V Berijmannj itdt'rniis uinev 

i-mLin'oiiiili'n Aiiln^'c, diu ilvui 

lielcnk tiiigviiöri (Tkiil- 

rMKK). 

Dk* E ti o 8 1 o R e II kuni- 

uion am liftaliusteii in der 

Vi\>Mt dur ScniididkitiH-hüii, 

suwiu iu den Kiiochen des 

Ooslchtos vor. ^ip treiWn 

bei ibretii ^^ itcbbthiitu die 

Knocheu uuf und durcb- 

bivtbeii «hliesslitli die [n:- 

riofitfllc Hflll«. 

Die <>ste<titiv untwickebi 

sich vonivbuiliib in dür 
Wncli^thunisiieriiMle Eine 

scharfe Tronminj; Kcn;eiiülH.'r 

den iliireli l-aitv.ili)duugeH 

herbniKcfiilirteii «irniinBcrip- 

ton Knudicu» luheruiiBen ist iiidit inö(;lidi. Vnn IntereeSD Ut, diu>ä FiUlu 

inultipkr KxusiogctibiTdiiiig mrhrfitdi \m Nvugvborunm' odor bui junKOli 

Kiiiderti liwbacbtet siml, oder da&s weuigstuns der Kcginu ihrer Eot- 

wiekoluiit; in dir Jugend xurOckrtiicht nud sie vererbt werden kOoneii 

(v«ii(I. !j 61 1. 

FlSTOmc idml meJsi iieriostale. selteiipr nijrebiKene "l'unioron. 




Pia- tot Kis»ia*I* catiUagiii** 4m 
vlMraD likphjMuandtt 4«r TIMi L'm ^ tw- 
kletn«n 
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pMtholo^acho Atutomiv d«r Kaocben. 



Sie koiniueii am )Uiufigät«n uu den diu Muud- und Nasenrachenhöhle 
begrenzenden Gesiclits- und Schädelknochen, Heltener an Jen Knfwbun 
Ae» Rnmpfe» und noch seltener a.n denjenigen der Extreniitüton vor. Sät 
bilden knotig« Tumoren, die an der crstgeuaiiuten Stelle cineu Theit 
der als Racbeu- und Xiiäeiipolyiien und iSs Kpuli» liezeidineten Neu- 
bildungen diirstcilen. Der /ellreichtliuui und die Derblidt dus Cewebes 
ist in den einzelnen Fällen seliv versrliiedeo ; eine »fburfe Grenze gegen 
die Sarkome lääst sich nicht zielten, /uweik'u sind sie sehr geliissreich. 
so namentlich die Polypen der NusenrnclieidiOhie. und man kann danach 
leleangiektatiscne Formen unterscheiden. In einzelnen Fällen 
bilden sie Knochen, und zwar meist in Form von Bälkcbeu, welche bei 
don [lerioBtiilcn Tumoren die tiefer gelegenen Theile der Geschwulst 
eiiinchmeu und zum Tbeil dem ultcu Knochen aufsitzen. Sie werden 
als OsteoHbrome <«bjr osslltcirende Fibrome bezeichnet. 

Die ('hoiid roiUe eni wickeln sicli entweiler im Periost oder im 
Innern der Knochen, wo sie aus dem Markgewebe oder aus yra- 
uxJstircndom normalen Knorpel, z. B, dun Kpiphy3enknor]>el (Ekchon- 
drome), «der aus pathologischer WcUe im KnocneD liegengebliebenen 
Resten der nrsprilnglichen kiior]>eligen Knoühenanlage (ViKOtiow) sich 
bilden. Am hflufigaten konnnen sie an den Knochen der Hand, seltener 
an düQJeuigeii de« FuäscK und der Ü))rigen TbcUe der ExtrcmitAten 
sowie des Rumpfes, nuch st-lleiiei- am Schikdeldache vor. Üic. treten 
öfter muttipel auf, uameutlich an Hand und Fuss. und entwickeln sich 
mit Vorliebe bei KindtTU und jugendlichen Individuen. In einzelnen 
FäUeu tdml sie congonital. Futgteuen »tc central, %o besitzen sie eine 
knücherne äcliide, kSuuen dieselbe indessen durehbrechen und dann aus 
den Knochen berauswacbsen Sie bilden b'ickeiige. knollige Tumoren, 
die namentlich an den grftssereu RtibreuknucbeD, den Hippen und der 
Scapula L-inen hcdcutcmlen Umfuug erliiugen können, 

Sic gehen tlbeiuus biiu&g degenerative VerAnderungen, wie Ver- 
fettung, Verkalkung und Verschleimung \ns zur völligen Auflösung der 
Grundsubsiuuz und d<-r /eilen ein, so dass sich cy&tieche mit (iQesig* 
keit gefüllte Hohlräume bilden. Sie köuuen ferner auch theilweise ver- 
knficheni (s. Osteochondrom l. Meraslasenbildungen sind sehr selten. 

MyxonH' und Myxoflbroinr konmu'n sowohl im Periost als im 
Knochenmark vor, sind indi.'sser) im (iau/en .■'ellon. 

Im PeriuHt biMen sie kugelige Tumoren, die iiitcb (tnssen durch 
eine derbere BindegewebsUige Abgegrenzt werden. Im Knochenmark 
sich entwickelnd, zerstftren sie den Knochen und kßnneu bei totaler 
VerflQseigung der Gewebe zur Hildnng von Cysten führen. 

Sie kommen sowohl Militär als auch in mehrfacber Zahl vor und 
kOnuen gleicltzeitig im Periost und im Mark eines Knochens, z. B. des 
Femur, auftreten. Die derberen Theile tler Myxome können Knochen 
bilden (Ost eomy xome). 

Lipome sind sehr selten. 

Die Sarkome sind die hAuligsten ICnochengeschwUlste un<l kommen 
in verschiedenen Formen vor. /unAchst gibt es eine Ctruppe myelo- 
gener Saricome, welche, wenn man nur auf die weaentlichstcu Diffe- 
renzen Rücksicht nimmt, drei Typen erkennen lassen Der erste ist 
durch eine sarkomutOse Geschwulst gegeben, welche meist als Myeloid- 
tumor oder centrales Osteosarkom bezeichnet wird und haupt- 
s&cblich im Knochenmark des Unter- und Oberkiefers (iutruos&ftre 
KpuÜK) snwie in den Epiphysen der grossen Rfthreiiknocheii, namentlidi 
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der Tiljia (Fig. 106) Qnd dos UunisraK, ficltenvr in ilur l)iKi>hysu sich 
entwicJielt, bei ihnmi Vfciluren Wacliäthum jedoch nieisl aurli eiaüii Thi'il 
der DiAplijüv ur{{reift. Die ei'»tc Kiitwickeluni^ erfüllt ulirif iiudi^urc 
Kuocbenvcrftiideruni; iiiid führt nur /u eiuer i-nrifisuD /erst5ruug dvr 
Spongios», die uiitcr UiiisUiideii SpuiKaiifnicturttii herbeiff Ihren ktiuii. 
Im weiteren Verlauf stellen sich Knodieiiaiifliuibungen. die früher er- 
wjkbuto Spiitit venrosa, i'iii, welche M^lieüülieh zur Hilibin^ ijucr um- 
fangreicbun, mit einer kutklierncn Schale utiit Hindeyeweln- nnigebeneh 
Geschwulst fflhreii. Xiiweilen winl uudi diu Sctiale (hirchbrnehen, tiud 
das weiche GeschwuLstcewelie wftchst in die Nnchbarsclitift hiudn. 

Der liaii die^^s Snrkumes kann sowohl deijeniue eine«^ weichen klein- 
zclltgAU Itund/elleiüMirkomu!- (beMintlei-E in ilen It'iliivnknoehtn). als ituch 
derjenige eines SpindeUelleU- uder Fusen^arkunii-y t'^it'fei'SJirkomel uder 
■■iiies Sarkimies inil versiliiedeiieii /.«llfoniK-n sei», und dem entspre- 
chend u<^]i8ell ;uicli dii'. Iteschidluuheit seiner Sirhnittlliirliun. Suhr 
liauA^ sind die eiitKelnuii TheÜc iler liescliwlllnlv versdliijdvn gebaut. 
Die derberen /L'lli|j-tibr<>seii uder nus SpiudeUellengewebo liesti^eodOD 
Tlieile enthalten hitutig Itifi^eu/elli'U, und iniui hat diuiarh die Ge- 
sehwllUte Tunii'urs ^ niyiUnplaxcs (Nmi.atox) i^enannt. }Iäufig 
ist die i'uu/.e OeKchwnbl oder ein 'I'hoU dcrsellien iiuHiilleüd reich an 
weiten Gcfmiäeii, ao ila&a muti von lelunitgiuktutiäeheiii (jewebe spi'echeil 
kanD. Ks prodnciri ferner die (ie-cliwnlni zuweilen kleine BAlkchen 
'►der sr<tsj*e IJiilkeii vi>n nhtiNiidem licwelm »der von Knochennewclw, 
so diuih man si*'. iils OHtraüurkome iH'zrichuel. 

Erreichen die 'liiDioren. wie dit»^ nuDieiitlich im drn grti^seren 
Köhreuknochen tuid an dun Bcckenktiochen geschieht, einen erheblichen 
Umfang, .w tret«n regressive Vei-finderungeu. wie Verfetiiiny. Itluliuigvn, 
liiUnatogene Pignientirungen, Erweichungen, Verflüssiguiigen und ('ysleii- 
!ii td ungen ein Untt-r (uiständea yeht der griwwle Theil der He- 
schwukt verloi-en. und oh bleibt nur die knSdierne ^k-hak' Suwie eine 
sikürliche .Menj;e von ktinclienfreiem «der knochenhaltigem (JeschwulBt- 
^ewebe llbrig, welchets theils der Innenwand der Schalt! aidmugl, thclls 
anutouiuRireude Itulki-n und Sclieide«Ä!ide bildet, welche irQbc uder gv- 
tcUrtc, weissJiche mler hiiiuurrhagisch gefUrblv, luil /erfftlliiiiLsseu unter- 
mischte KlUssijikeii eiö»ehliessen. \m naheliegenden tirilude» koDinien 
diese Rrweidinn^>- und /erfallapruCüKse namenthch an den weicheren 
zellreichen Sarkomen vur. 

Die irweite Furm ilv» uiyelugeneii Sarkuutes Ist ein Alveolttrsar- 
kiiui mit stark entwickeltem Stroinii und kleinen /^llntsient. welches 
tiamentlich an den Knochen» des Kunipfes und des Kupfch vorkomiul 
und meist in mehreren Knoiuu nultrilL Die kleinen Knuten »iud im 
inueru der Wirbel-, Becken- und Schiblei knochen verboi^eu. Gr<te.äere 
biMeu ttber die Oberfläche der betri^tfcuden Knochen poUlerarlig hcr- 
Torragendc, von Periost bcdei'kte Knaien. 

Die dritte Konu, die namentlich im huhiin Alter nuftritt, bildet 
multiple, nicht scharf »bgef^renzte wei^iüliche Herde, welche vornebmlidi 
in den Knochen ile^ SchAdols iFig llOi uud des Rumpfe», unter Vm- 
stlodeii indussen in nahezu s.)imnitlicl',en Knochen dcv K&rtiers vorkoin- 
mta. Im Gebiete der <1eschwulstbiMung geht der Knochen wrluren. 
in der Unigobung winl nur wenig Knochen iieugcbildet. l'nter Um- 
<<tAnden sind die SchiUlclknocheii {Vig 110), die Wirbel, dn^ Becken, 
■liv Kippen etc. ganz durchsetz! van kl«inen>n und gri>38ereu, durch au»- 
urfrasM-ne llftnder abRCgn-n^tm iK-fecten, Di« eigenlhOmliche Rildiiiig 
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ist eio kleinzelligem Rutidzellonsarkoio von dem Baa der 
weiche» LTtDpho.<i«rkome und tr'ml wohl auch als Myel'Mu beüeichnot. 
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FIf. 110 UultIpU llyaUnio do Sclild«ldBcb«* Um 1 Tcrklt4n«>t. 

Da Aber die OberÜftclie dt^r Knochen iirooiinirenik' Knoten sidi niei^t 
uichl zu bilden pflegen, so erii&lt inuu iteii lündnick, iüe uIi ila» Mark 
in lymphalisches Genehe »ich umwandeln und tU-n Knochen /um äcbwuiide 
bringen würde. Ee ei'»cheint dntiacli gerccblfertigl. die Vennulliung 
zu iugt^em. das^ es sieb nicht um eim- aehte (ieschuulst, »tmdeni eher 
um eine etgenartip:t' inft-cüösc Krkmnkun^, um du i n f e c t i üs es 
Lympbusarku in liuMili-lt 

Die poriwUileii SarkotiK* ^iml ihvils weiche, theile feälere Neu* 
bÜdangen und geht'tren theils i.\\ ilt-n Kuiid/trllen-, rheÜB zu den Kpindel- 
xellen-, theils zu dui pulyunirph^ eiligen äarkumeu. bie häuägcivii gind 
die beiden letztgenannten. Sic k^^nneii an allen SieUvn dt-r Knuchuu 
vorkumtuen; die derberen sitzt-n mit Vorlielie da, wo die Filironie vor- 
kommen, und gelitrn auch ohne licätiniuia- Grenze in letztere fllier. 8ie 
sitzen den Kiioobi-n lueisl seillicb auf, könnm indessen itöhrcnknucbi-n 
nllseili^ urnftkäüen. Sic jiriHlufirc-ii bniiti:^ IvrioHien. und zwar namentlicb 
in den dein alten Knochen zuiiÄidisl ^eli^eneu llieilfn. doch kann unlur 
Umstanden au<-h die ^anze (ivscbwulst von Knochen biükchcn durcJisetzt 
Min. Vwi dt:n Balkeheii liegt ein Theil ausser Zu.*animenli«ng im Ge- 
webe zut%treul, andere stehen untereinander in Verbindung; und bilden 
ein« Art von Skelet fflr die Geschwiüst, dessen Bilkchwi KrönsientheiU 
in Form ndiftr verlauffiidi-r Stndilen vom altvii Kn<<hi'n abgeben 
4 Fig. 106). Die Icizltjcn^innlt- Itüdiiiig wird alh Osteosarkom oder vAs 
ossificireiidcs Surkoni «iler als Osteoid (.1. M('i.i.»nt) bc- 
zeicbnct. 

Die Knocbeu Sarkome können }det;i?t)iäL-n im KiHK'heii ."^eJbsl &uHiu 
auch io anderen Organen machen, namentlich die wvicbeii, zellreidien 
Fonueu.* Chuudromatttse ui>d «arkumatöäe ^Vueberuugeu kennen steh 
untereinander londiiniren und Chirndnisarkonie idldi-n. 
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Dus bereits im allgemeinen Tbcil (s. BiD<lu«ul)»uiu2gesi'hwUU>U!) 
Ueschrifiioiic Ostfodiondroiri «hRt osteoid« lioiidmni (V'va. 1U7) 
ist eine Gc«chwuUt, weicht- viiruehiiilich au den i^msseii Kdlirenknoclicn 
vurkoiiuiil. hivr sowulil im I'uriost nU aucb in dui- Carticalis uiiil der 
8|H)n^ioüa sich t-niwickidt iiud ilurdi smw UilrU- und Dielitigkeit sicli 
iiuszeiclinet. l-^ kann oiiiM'ifi|i ülmr den Knuclusti hi^rvnrra^e». um- 
scblicäst denselben ind('s.M'ii häutig von allen Seiten. 

Die UärtcHteii, ktnirliunroiclisicn Tlicile ^ind die innurcD. Nttcli 
aussen wvrdoD die im Knur|)ct ticiiciiden Knoclit^ubälkehen >i>Arlicher 
iiod können In den äusseren I.^i^en uuch gaii/ t'ehleu. sn diiss die Oc- 
seliwulsl den Bau des gewfthnliclien Knchondrunies zeigt, 

Unter UmstÄnden ijoht die (iescbwiilst in den Husspren ThcHcn in 
Sarknmgtwelie über ((»»tua-Cbon d ru- Sarkom uder Cb'mdro- 
s a r c o ni a ii s :< i f i c a n :>}. ein Xuslniid, der «icb durch die ^fu&Mi 
Weictdieit und ^TttiNse Jthitnilli- de.s (.icwebe» snfori zu erkouiiun gibt. 
Die sarkunmtö&v Wurheruni" kann auf lias bennehbarte (ieweK" flber- 
greifen. 

Reine AnicEome siutl im Knoelieii »otu' sidteii. da^e^-en eiitbaltvn 
riete Sarkunm lelejuiKiektatiüclie Stellen, ^i naniendidi die myeloj^enen. 
Bei ^rossetD Gefiiäsreichtlium kann die (iesciiwulst iiu Ltbeii Pulsatt»» 
mgen. firosse. von eiueui veriUekteii Pfritwl, /.um Theil ;iuch vim 
Knwheir ungebene, ndl Hliit tiud (leiiniisehi geOillte iiiiiltiliicu1ün> umt 
tiniloi'ulnre ('ysteu, die nielniaeb an ileii Knden der ^^nisneu Rfibreii- 
kuuchen, uaniuntlieli uin oberen Kmb- der Tibia bcnk-ichUrt wiirileii, 
sind von den Atitnren Iheik uls ücUte, ll)eil> »U Calsclio A iieurysmcD, 
tbeils als «avemfise (lefassgescbwülste gedeutet w«rderi. 

Soweit sjcli dies aus den gegebenen SrhilderiniKen entnebiiieii lAssl, 
handelt os sich in allen rollen um vollständig' zerfnlleDe centrale Sar- 
kome, bei deren Verfltl»äigung Ilbuutigen nuCyetreteii \»«ren. VouK- 
MANN hat vnri^escbtageii , die Bibbm» llünintoni der EinK-heu xu 
netmeu. 

Krebse komnien um Kuucbeii niumld^ {iriuinr, liüntig ilauegvn se- 
cundAr vor, Die einen entstehen durch direeles Uebergrcifcn kreb- 
si^r Wucherung von ilen a«Kreii/.enden Weicbtbeilen auf de» Kiioclien. 
Die anderen sind MulustuDun. 

Die erstervn kommen riuuietiilicb iiu den knudicn des Kopfes und 
an den unter der Mamniii gelegenen Itippeiiiheilen und im Knistbein vor, 
d. h. an Stellen, wn ('ardiinme tie.-vondern hAuliR beoliaibtel werden, 
die niclastaÜMrhen tn-ten nattlrlirb an dun MTM-Iiioilenstfu ^tflleii auf. 

Die krebsigeii Wucherungen biliien ent>vi'<ler drvuuiserii)(e KnotcD 
«Hier mehr diffut^e 1 »tillrat louen und kennen im letzteren Falle Mihr 
niiifanKreiehf /erKiAningen hi-rbeifuhrt-n, 

Diu kix-btfigc InliliriiTioii ixi meiKt vuii einer starken Wucheruug 
dcb Teriustes und liu»' KiincliL-nniarkes lit.'j;leitel. wiibrend die Knucben- 
substan/ dun-li lariiniren Sclnvund zu Grunde gehl. ¥.!• ninl dadurch 
iliT KniM'hen mehr und niehr durch ein KrelLiiftewelje ^ul<stitnin, tleBSeu 
KlKeiüicbaflen im Allf^i-meineii niil denjenigen der ursprütigbcheu Ge- 
sdtwulKl (tbunriiistininien. »eli'lie^ imiusseii auth vuii dem Llodei), in 
dem CS sicli enlnickcll. eigenartige Cbaraklt'iv erhidi. Bei den derben 
(^rdnomen bilden sich in dem /eilig -tihmtten Siromii, das aU8 deni 
l'uiioHt und ileni Unoehi-nuiark cnltitidil, nicht lu-Iten /abireicbe ItAlk- 
eben von kalkfreieui. l■^te<)idem (iewvl)«, /um 'Iheil aucb von kalkbal- 
liseiu Kh'K'hengewelie. Ks entzieht dnmicb an Stelle des alten Knochens 
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Oftlcuidgcwubc. wulcbtfä KrDbszL-lk-iHie&tvr in Reinen MiirkrÄumen ent- 
liAll. Da nur wenige vnn ilcri iiuui^d Ralküii Kiilkeali«.* urhallflu, so wird 
cliT Ivnncbeii zuweiKm (rineiii osteonialiirisclien Knucheii ithiilich. uml 
iiiiui hat danach von can^inniiitikKer Oütoiinmlarie susprocheii. lU'i medtil- 
lüron Cnrdiiomcn fehlt gewöhnlich eine KDodienimuliiJduug, und e» 
bildvt sich nur ciui; lurdiioniatösc Curii-)^. 

Metai^tatische SaikimlHklung im Kiiochun nach imuiftrur Sarkuni- 
bllduiig in andern Organen ist selten 

Lit«rfttur Obar K» u(ibi>n|[<Mtoh wflliftn. 

BnuniiiirMn, Nariom, Twi-A, Arrh. 1». B4 

T Bergnuii, E'oilmit IiuthUh, JHtrilrurstr «eif. IVonUmfehr IHTU 

Blllrolh. ^'J/rVMi, llntttlv Kim. liti. "nd Sarkom. Itfitr. t path. //»(of,. fftilm IHM. 

BoulHOn. ■Nur (. fun. ynUaliitt. Tkin üt fiui> Ittti 

B«IU«. ftamalopi. BJÜ*. •!( l'acail dt mid II 18^4 

CuTMD, Knai I I. him. /irvflaii. lUt Ol. Parit IBAA. 

r*blal*«n. Sruifuii'j tiutiMa. Aiiml. i%. d thk. Klmik rta V, r. Anr^rnuyn , Balm IWH. 

rfirttar, t-inm. /Uutlr miil. Xeitv III \<^tt'i. 

FnuifoU. Canteih ii I'-t. ili (ViirAnnifr 4h iumn. Thitt »It P»ri* IHTtl. 

OantUliOmme, l!€<h t, I aof iJi> r»«' jfh/«. t/n ot, 'Fhitt d» Ihtie I8S3. 

Oltuldtl, Atrom, litt tnal, iln ni. mar, Pa-v ISftl- 

flritwIU. Sarin«. PiVdt. .In* ',« HJ 

Hart«ldar. ATAron, nn/i Areh. II. Od. 

Klabs, f Auni/nm, Virrh Arth lt. B<L 

Lmnbl. Sa.kaw. V,rd,. ^rdk. H. «i<. 

Ltok«, Angiima onifirai-ii. IHtA. ZiiU'hr. / <^iT. XX.\ liiBlI. 

XUIbt. Ft., Vthtr Air atrlilm Knofltailnmon}: ('Widir-j/ IBM. 

Kail«r. J , Sarkom. A-eh f. .luf ■. Pkyt. IBi» 

Itutc. NK-lom. Vireh. Arth 94 Bd. 

Nauwerok, 0-, Vr-^tratti h-/ptrj>laMiirtn An-iiim dtt lAfrittunktl*, firdk Jrtli- III. Bd. 

1*88 
N^UtOn, J/i>»r <!,>. ifi I..I», ,1 miiiloptAr", Parti 1860. 
Pl^O, JUi tum prtm, Jei ip«. MoMfutln'' 1971 

V BackllDgliaiMCB , Viiflipli Ktiehmtlrum* dtr A'nncAw cd', l'i'fvA, Jrtll. IIB. 0tf. IIW. 
Itiohat. If-fmuilom, Ar*h ycii. ib »/■/. II' IHIS4 

Sliidfl>ii«b, KntloiU hrtal^. Si'hmittri^fhr ZnUtSnfi f. Iltilk. 186! 
Riulitkjr. Karton. I)u.l> /n,diT f. Otir. /// IBTs, 

S«oi*I, </fci iiir f. ftnH. <tii -itHfiKt* amniut lAi I( »a» itr/mlU, Arii IBSB- 
Schllptar. E. /Ja> llipptHehoudr/m, /.apiv IBSI. 
Sanftlaban, /t^ifiwi nnJ Sjtrtom, i. J.ont/t^bfcJt't AriA, I. 

Varncull i Miuxhuid. An. .Votlh. !'•<* m^Vitup Jn K. mid 'J i/r. i. 7.1 ISI.V 
Vlr«ho«, Chmidrom. /Mvln^r A'^. I8fl4. »>i-< Wonou^. ^. A'. Akad. d H'uf n B*Tim, 

1815; /id JliflnMV'« <}ttehtr*Ul4. und tiurtom. Ilnttikt A7w> 1S68 u. 1160. 
Volkmun , fiirom, Sattom wut Hdmalom. AMmdL d. Juifur/iirafA. OcaaOKB. »> 7/<iff<. 

K>»< IB6t). 
Wutmann, Kitk. >*> ;'<nrAa»d;r<iH(. /tani IHM) (n(A«ft rm. i^iionciuMfiMir <fc> i^onfnrt 
W»b*r, OlanaTiD«, l'änt. .4rrA. 9&. Ai , -nd <'Atr. Nr/aJ>nwiK>< Aiwla> tSAS. 
Wabar. C. 0.. J'w SmUfm mJ tiitrl,0Mir«Ki>. /lom ifie 
Zfthn, Sariat,, rutch. ikktfl.r f t.\ir. XXII ltlH5 
WU^m, Mrnm bhJ CkanAoH, l'rirrJt .Ardt 1». «4. 

lAtrat^ Mar aw^tb &w«i»m .. ( «I. 

§ 89. Die Cysten. weU-lie im Kuocbt-n vorkotnmeu, sind »ntiezu 
rfordigeheiH)!: Erwrlehunprwy«t«n, wclchv iliirch f'iw .AntihsoDy und 
VerflQssiguug der KiiodiL-iil Uli keil und des KiioHienmurke.'^ inlcr «ines 
in letzterem neugebildeteii (ieweheji uttstfhen. /u den ersteren gehören 
jene bereit« erwAbnteii Cysten, welch«* im Kn^ichengewebe bei (»steo- 
malade auftreten, /u letzteren dii- in (•«schwulsten vorkornDtendeo. 

Es ist eine auflällij? hiiuligi- ErscIieinuHg, A»s» in niyelogcDcn Tti- 
morcn. und zwitr sowohl in festen Formen, wie «'s dir Fibrome. (>8leo- 
flhrnme und Clinndn>iiii- sind, als auch in don wi-icheii Mjrxomen und 
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Sarkomen, Gcno1)HvviiIü&si);unt;eii tüch uinstelleii . di«! zur BiMung vnti 
Cj8l«w flllinsii, wolche «iitWL-iler trilhu. mit ZerfaHBiiinsscn oder roil B1»( 
iintl (leisen /erfnllg])n>rliicten geinii^clitu. »dur nher klare, »ekleiiimhnlirhe 
mter mehr M-rilst; f'lttssigkeil tmllialten. Dass iiniiicniticli Snrkwme fusi 
guu «uf divär Woisc zu Gruiidr ^i^hf^ii kAniieii. ist licreits im vnrlmr- 
nhendcii l'araKiaphvu ürwülint Hurdcu An dieser Slelk- si>i nur nocli 
nervorgehohen , d;i.s:^ sicli' in vei-i^cltiudeiicu KdocIicq luufangreidic. mit 
itiner kuJichei-nen Schale und IVriost tiedeckU:). iiiultiloL-ulArc Cystoidc 
bilden kJinnuii. Die Srbeidewiuidc lieRtehen thetlt^ iuts Sarkom- »nd 
Bintlegvwelic, thuiU aus Knucbun. 

Eine liesonderu Form von Cyistüti bilden div ini [*rüoi»iii£ kIvou- 
Ittris des Ober- nnd UiiicrkinrerK vorkoniitiendcn Klefereysten, »elchu 
\)ei der itatholu^i^^dion Amitonue di's .Mundes ilnv Hf-sgiiecliuuK finden 
werden. 

Voll thierisch«!! i'arasltoii kmnnien in dun Kiiuchvn ilur Echi- 
iiuvuccns und der ('ysticerrus cellnlosAC vor 

Her l-^iii]ococcu!i Hut seiiKMi Sitx am hAuligslen in den urussen 
Köliruuknoclion . isl indessen auch in Itwkeu-. Schädel- und Wirhol- 
knochen. sowie in den Fingerphalnn^en lieuhdvhtct. Bis jctxt sind gegen 
50 FAite puhlicirt worden. 

Kr tritt suwuhl in Furni eint'Hcln-r HInM-n , alt> auch uiii Kildiing 
von inneren oder ilusscreii To<-hl<-rlilii(^eti auf. |)ur Fcbiiiococcus hydft- 
tidosu^ t-rreichl ebenso wie in anderen <>r|j:unen eine erhebliche firöss«. 
Jlei Bildung! exogener Blasen kann ein Knochvii, /. B. ein Feuiur «xlcr 
uine Tibi», ganz mit Blaiit-n durchsetzt werden, und »nch unter dem 
Periost können sich Blasen entwickeln. 

Durch die Blasenontwifkehui^j wirtl der Knochen verdrängt und 
sdiwlndet. Bei multipler Blaseuhildung verfllH der /wischen den BUseD 
liegende Knochen vielfach der Nekrosf. GroßM' B1a.sen oder AnbAufuHg 
jHihlreicber kleiner Blasen treilwn den Knovbeii iihnltch wief^^HcbwOlsleaiir 

Cfslicvrcus cellulosae konimt in den Knochen Äusserst selten vor. 

Litörfttur nbor Kuookeuoytit eu. 

BkHh*t, Mim. dt roctd. .TXXl ist». 

BmMb, ItMtdir. d S^n.r/tKielieTYtri in ftviAorv, IMS 

fnri«)K Clbr-ry A'(«^frM/A, rai. 4)8—110 h 411. 

fftUUm, Öim, <U r-uAc^. 'Av. // 

StkiMf«, A'aonbwyW. Ar Titia. Ar-ik. f. Uw. <Mr Xixri IMT. 

l«^Mld«t, X<o l^r* P. 4 AntrituefUtm, /-ft Btrim IB8I • 

»ebab, IM4 £r*nuilM>i J. IStaJ«pltmmi. H'iin I8AI 

VLroh«*. »MoMifr d BM AtnJ J. ITu» . Ayt.-BaiA Kl IHK. 

ToIkmuiB, /JlwdB. M* V. I'tilm ■ BillrMlk II. 

Zltfln, ftnk- Artk. 10. Bd. 
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MflllH. Beilt. t. tum fhtr. Inr»~4tt$ •. f. ttrmtu, II IBM 
ITalMar Am S^lkMotnmUtt. Ilirlin 1917 

■MMr. itfk <tu»4>-. / Chi-, yii Itit. 

Vlr«kow, »H An* T* Uit. 
Volknua, I #, 
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Pfltboloffisclio AiiKlAiuie der Gel<<iikfi. 



II. l^alhoIoRluchc Ainitoinlf der DIartlirowii niid Syiiirihnwcn. 

1. Üegeueral jvi- V«riiü(l*irtin;(i'n au den Gcweltt-n der 
(ieleiike utid <ler äj'nartjirosi;». 

t$ 70, Die iirsprüriglichf Art der Vurbiiiduiit; dur eiozclucn KniKdicii 
Ul diu SytiarthroK«, bei welcher Aiv licidL-ii Skek-tthuik- durch ein andci-s 
bcscluilleiic-s , alior in bKidt- lUnirfiehfiides (it'Webe vertiuiidt-n werde», 
uclchiä »US dinu Dicht zum Aufl>aii di'^ Km>cht>n>< vuiltrauchUrn indiffv- 
renU-n Keimj^ewuhe cnlstjitideti ist. It(;ttli;hi.-n lUu Verbiuduu^eii HU5 , 
iti»d(>;;(-webe, m> werden sie als Syiidesnioseu U-ecidinel, tiiid man 
Uiitcrsciteid)-t uiilor di-iisclbcn jir iinrh ihrer Form und AiisbildiiiiK l'iKH- 
mente. /wiM-liviikuuchciiniruilinimni uml Suturfii «ilvr NahU'. Jst da» 
verbindende (Jewebe Kiiurijul, so m-unt iium dies eine wxhrv Sjii- 
chondruH«; liesteht es theils aus Kiioriiel, thcils aas Biudegevebe, 
uts falsclic St ucboiidruiie. (Ivuift in spAterer Zeit diu Koocben- 
liildung aucti auf <Ui; SytidclituüHe und S^i-ncboadrose iilivr, so ilosb gv 
treiinlo Knorheii dunrh KnodienFiuli^tAnz vurbitndeD norden, hu l>«ieeichtict 
uuiD dies als eine Syiinstose. 

Bildet sieh /wischen xwei ;ii]einander liegenden Skeleltheileti eiiw 
llf^hle, in der Weise, dass die ^ep-neiiiauiler stu^'^eixltin KnocheDetidcn 
durdi einen :S)iaUrauni getrennt uitd nur nach aussen dui^-b RiDde- 
gewehe verbunden sind, so bezeidinel man dies als eine Hlarthrosr 
oder alx ein Qclenk. Der an die (icieiikliAlile »»ipiii/enile 'l'iieil des 
Knochens ist stcU mit Ku<>i-|)e1 liedeckl. Die bindo^ewebige VcrbiiiduwK 
lier Kni'chen, die I Gelenkkapsel, liesWht uns einer äusseren derlieii librOseii 
Membnm, deui KitiiK-Uninde, und aus einer dttiincn weichen nud fte(Ks>- 
ruidioii Bindcyeweüslat'e, der Synovialnieinbran. weh-he aii ihrer Innen- 
fl&clie mit einer La^e )tl;iltei /eilen bekleidrt ist und eine Tlüs^gkeil, 
die Synovia, abscheidet. 

wiitl das Gewebe des iiidilfereuien Hindegewel>es aii Stelle der 
Gelenke uicbt vollkommen zur Kitdung der Gelenkeiideii verbraucht 
(Gegekbai'R I . bleiben also ICeste jeue^ Gewebes in der CiKumfcrcDil 
des Gelenkes Ubrig, »o liilden ^icb aus denbelben iheib Syuovialfalteti 
un<I /otten. tlieils hyaline. kimqjeÜKe und faserkmiqii'ÜKe ZwiscJien- 
hijien (Meniscil. Die Geieuk/olieii seiiielwn sich im ersten lA'hemyahre 
am weitesten Rber die Oelenkflächen vor und treten dann bei Kiniritt 
eines stärkeren <.!ebn»uehe> der Gelenke /.urück (HfiiTKit). 

Die de^cnFratIv(>ii VvrSiideriineen. welrhe an den Gelenkeu und 
Fiugeni Vorkommen, betrelTeii am hantigsten den Knorpel, kfinoen sich 
indessen auch auf die btndegewf)>i-_-L-]i It[:>t«ndtheile erslreeken. 

Am Knoriiel dn- Diiirtlir'»*» und Synch'tndmsen kommt es nicht 
sviten xii Verrettuiitn'^iisllliidrii, bei denen in den Zellen KetilN'pfchen 
iiuftrelen. I-^ geschieht dies sowohl liei sllgemein heriib}iesetxter Kr- 
nithruug, r.. II. in hohem Alter, als auch bei localeii Knnlhnmus-'vt'lrungcu, 
wie sie durch locale (»efiisskninkheiten. dunh Kntzilndung u. s. w. go- 
setxt werden. Bei älteren Individuen kommt ferner auch eine hyaline 
Entartung der Kapseln, der Zellen und der Grundsub^lanz des KuoqicU 
vor, wolK'i letztere mit den Zellen /.ii einer huinugenen Masae ver- 
schmelzen oder in Schollen /.erfallen kann. Die l-'ntanung tritt sowohl 
in Synchondnisftii als auch im Gelenkkn>>riiel in Ihvkwciscr Verbreitung 
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ituf unil gibt i^icti üurcli eiue Mau^i^lblich« B«M')ialffnlteit zu erkennen. 
D« ilie enlark'tcri Sicllwi V'i [tobamUu»^' mii .M <ViRCHuwt und Mclhyl- 
vnlett (Wi'.K iiskliiacm) die ftlr Aiiiylniil riiiirnktiri^ti^rhe Ruactüin gcbüu, 
sn wini i\'k ViTiimluninK als «mylotilc IK'ernrration anj^^heu. 

Iialkii)iliis:t>nitiirrn knuinn-ri niimt'ntlii'h im höluMun Aller Miwie 
bei chnmisch eiii/i)tii)licbt;r Kikrankiing m't iiikI haben ibn-ii Sitx l)au]>t- 
sfteUicb AD den liitndern ilor OieiikkriuriK'l, und /.war an stdchr-ti Sudlen. 
an wdchvn die (irmidi<iib:«taiiz den Kn<>q)el» in /erfa-Efnini; und /crfall 
lipfrrUTcn i*l. 

Bei Blutungen in der Nachburst^bafl der Knorpel M>vHe boi hiwh- 
Kradigem Icterus ki'inneu sirh nns deni difüindirenden Bhitrarl^tnfT in 
den der oliorflAohe niüie- 

begunden KnorpelxdUen • * • 

antorvhe und krystiilltni- 
üdip Siedi"rsehlfli;i' von 
llüiunttddlii nblaF.'enr. 

Ik-i dt;r iils Glebt 
(vurgl. Ariliriti.s urica ^81) 
Iw/dchueten Ki^ankheil la- 
uem sirfi in dLT liruudKub- 
üUuiic uuil den Knpseln 
«rdige kreidiKi- Massen 
(Fig. 111) von Umlfti in 
Form nadclfönniger Krv- 
stalle ab. 

Die GrondaubstauK des liyKÜnen KiM>riH!l'i setzt sidi aus feinvn 
l-'ibrilhiD ziumnininu, welche durch oiiiu Kitt^utistauz von dcui n^ulichi'ii 
Ucbtbrccbungsvenntigen, wie ilai^eiiige der Kilirillen. untereinander /ti 
i'ilier houtotien erscheinenden Mas.'ve verbunden werden. Bei der ge- 
«'ibniich al» Ht'hleimlic«' Rrneichuuic bcKeiebneluo, Dvguneraliuu des 
Knorpels kommen die-o l'ihrilleii <l-'i^ ll2b) zum Voi-scbeiu. wohl des- 
halb, weil die KiM^ubsiitn/. sich vertlQs^igl. und daher ein andein?« Licht- 
brecl)un)pivemi<>gen erliAlt. 

Im I.iUi^.'^M-hniit gt'trutTeii , bewirken sie in der KnorpeJgrundsuli- 
KtODz eine feine Stn-tfnng {b}. im QtK'rsclinitt dagegen eine feine Punk> 
tirung (if). Sehr hnulig ge.s«llt »licli 2u dieser Streifung noch eine /er- 
kinftung der Subsianz in grflssere Fa.M>rbOndel (vergL Arthritis defur- 
nians t; 79). oder es zerfallt die GrundsubsUin/. in grössere und kleiiKTt* 
Bruclislücke (g\, welehe späterhin in kornige MnA.seii jtor8liel>en und 
sich luifltiseii. Kiullieh kann die Knoqiel^julntanz aucli ohne /erklltf- 
tun^ trdb werden und in einen molecularcn Detritus zerfollen. 

Die Zellen des erweielicudeii Kuorpel» gehen in manchen Filleit 
«t (inuMle, uuchdeiii zuvor an denselben degenemiive Veränderungen, 
lianienllic-h Verfettungen aufgetreten waren. TiAulig stellt sieb indessen 
üleirbteitig eine Uuebernnsj ein. weldic zur Bildung von Zellhaufen (c) 
iniierballi einer genieinsunieii Mnlteikapsel fithrl. l'U hat den Anschein, 
al» <>)i die Krnetrlmnu >ler <!rinid^idi»tan/. und die damit /usammcn- 
btlgendc sUirken- Durchtrankung ile? (iewetxr.-v mit N.-thrltllssigkeit deii 
darin eingeschlossenen /eilen die .Mliglicbkeit einer N^ucberuug l>iut«n 
wflzdo. 

Die Eru'cichuug des Knoriwls ist ein Vorgang, welcher Ini hJShvren 
Aller M'hr häutig rnrkoniml und namentlich im Innern der Hippen- 
knnqiel y.ur Beobnchtunt; gelangt. Ü'iv aufgefoserte Grumtsubslan« iwigt 
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l''ii:' IIV' Asnilii K i> iiiixl vr« c i c 1i uiig im liiii«raii «itiei Uippaiiknorpals. n 
Il^iiirr Kaoi(igl, t Fucrl); ■inuBheud« (Iruiidsubstniii. e äru)i|j« K«WDeh*rl*r Knorpd* 
■illcn. if TrUli aud kitruli: ■UiichuDdi- ßruiid>ab>Iai)i a Kola der Torflilulgieii Kuucp«!' 
ir>und>ul>'iani / KcBiifvironltii' Kiiuipslidlan. g ^u ärhollan («rfnülanf KnarpalplUid- 
•ubniuii. tu MOi.i.iiii'>chn( ]''IHislgLcii e;i]litinai«>, mit rtkrokiirmlii stlSrhi«», In Glyouiu 
«IngeichlaiAVDfls PtdparBl Vtrer VOO. 

auf der äcbnittflacbc uiue ^rau «lordUcbeiueiKlt! Ueschafl'eiiheit : bei 
gkkhzeiügiu' KalkabUif;erung wird sie wedss und uadurcbsicUiij;. Bei 
vSUigcr Auflöäiuig dc& Knurpch bildon sidi mit Fiflssigkeil gcltillhi 
Höhleu. 

Auch an den (ielcnkkiiur]>u1ii und den Kuurpctn der Synchnndroseii 
stellt sich die Erweichung iiiclii 8cIU;m in bflherem Alter ein, und zwar 
sowohl in den nbertlnctilicheri, als in den dem Knochen /u^ekehrien 
I.iij^en, Sehr haiitif; isl sie aiK'li ein Ile^'leitcT chronischer KutzQu- 
dungen und sie spielt (knach iii der («ruppe da ihrüiiisHien Arthritis 
(K. lUtiSe) uini' sehr wichtige und hedeutäunie Holle. 

Li<%t der ervivicbende Knoi'pel im einer Stelle, an welcher aus der 
Nackbnrscbaft hlut{{efa^sehalli},'u8 Gewebe hineinwachsen kann, also 
■i, B, in der Nah<- des Knochen inarkes oder dti& E'ei-ichundriuiu . so 
werden diu Defccte früher oder spater durch Gefiisse und Zellen aus- 
-^etiltll. und i» bildet sich an ^itelle des unterstehenden Knorpels Mark- 
gewelie und hAuÜg aiicb Knochengewehe, Uippeiik iiorpe), welche 
in ihrem Inuemn erweichte ätellen enllmlten. sind daher i!theraiis hanfig 
leugleich theilweise verknöchert. 

Gcgcu Druck Ut der Knorpel äebr widerütandäfahi;;. Daher kommt 
es, dass Aorleuanenrysmen, welche gegen die Wirbelsäiile oder die Rip- 
pen andmDgeii unil im Knochen tiefe Dcfectc verursachen, den Knorpel 
nicht sichtlich venuidern. Bei sehr lange anhalteudeui pathologischen 
I>ruck kann der Knorpel sich zerfasei'n und in Bindegewehe umwandeln. 
Ebenso fuhrt auch eine dauernde Aufliebung eines auf dem Knor|»el 
la^iteuden normalen Drucke^ zu Kn'<r)>clti'Uliimg und Zerfuäerung. 

ICitemde und granulireude KnI/Unduiigen lilhren leicht xv Knorpel- 
usuren, Knorpelearies und Knoruolnekrosc. 

Die bindegewebigen Beatauathelle der Dlartbrotieii und Syn- 
arihroseii sind ahulicheu Veränderungen unterworfen wie der Knorp«:!. 




MotMpliiHÜ' <\m KiiAi-imlst. 



207 



Vurfetluiit; der ZkIIvii, PL^nientiriiii^, amyloiilv Di-^euvratiuuvu (Weicusei.- 
UAim), Vcrkiilkuiii;, ln<;rustalioii«ii mit Uraten. Zerfall und rU-i-ratioiieii 
kciminen uoter ileiuulbuD l(iMtiiit;iint;i>n vor wie ani Knoqiel. 

I.iteraliir tther dp gc ii e ni t i vi> V«riL iidi-riiii (cc n «ti dvn 
K II" rpflii der (i >■) i> ii k <■ und d pr K110 rpel ftix*'»- 

E«kar, fcVwn«Au»y du tiittrprli. JrfA. / j4y> Uitlk. U I8i3, 

TlMcA, UtdeTHifK. tuhtr die GmtdtahitaH% d<t Ayabun i'imjwfj. WOt U m g ItSO. 

0««ialr, Knf*itita,t if Kt,orrtii. Jm( and paAtt. ft—ardut. 1840. 

Gurll, llmr t. ftalAof ^«iir. d. '/f/mUiuiiJUAl». £«te 18&S 

MoU. Krprr. t:'Ht(r>. «t. itrn sihC. XiulAml d. (MtalM Ui »»itiB^niAr /iiaiatiUMriVm ilrrt . 

«<>b~ 18115 
>l>l(t«r> f''<ii«r dl (vricMHfnM OpC. t'.(r*«lln> <lt* ^nfnifchmi-fiiti luiril A'mMttwijr KM .lAMul. 

Vin* Avtk \(\t. Hd IHft. 
TÜIduUU. StiMtii^r Jf K-»rpll: Aitk. / .<M<. 1117 
Vinhew. A*tf(<ndtti\af*mmQ du Ktorptli^ iranftwy Vrrlutitdl ¥11, ttm Jrt* i. Hd , uiirf 

«'(ilubuTHid i .1^. IflTl. umI A'itotyifrvciiiAinijf. Hin Jrrh. 1. iU. 
blu. Fifn>tiM4ifrrm,if m A'hoithI, )'wrA. ^nA. Tt. JU. 

§ 71, Verfallt ilie (iruudsHWauz des Knorpels der Auflösung. 
und sind die /püim di>ü KnorpeU noch lebcnsfälüg, uud driiigcu ^leieli- 
itdüg uiit (Kli;r kurz luudi der Vvrtlüssiguug des Knorpels B)iitg<>JiuiS>(> 
i« den Krweichuii^i-lHvirk, .so k<'>riii('n die Zelle» ■ii^■!l erhalti-u (Fi;; 113<-| 
und weilerliiu einen inlegrireudeii Be^tiiiidtlieJI des au Sicllu des Kunrpek 
tr«l«uden (iewehes (b) darstellen. 
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rie. II). Hatmplanlv itt Kaorpal* Im Sr h I • 1 bi( r w «h« l»l ArlkrtU* 
(uayoM a Hyalinar Kuorjial ft Am reni*«i)[i«u Z«Uod beticbiodu 0*«*ba, * Dart'li 
AudSaniig d«r KnafpelicrunillubaUD* frpi lavordow Knorp«lMllni . «eich« in 3«hlrim- 
(«irctuicJIeD llberif<>1>Pi' )>■ Ml'i.i.iiHVhcr Kllluigkrlt gahArlsin , mil tlinin("iylln s«- 
nrl>l**i >■ Kiitiiitlsl>iil>.un kIhk*!»^'» IVlpacat. VerRT. 400. 



Am häutigsten bildet sieb aus dem Knorpel 8«UeImg«W<ke. d. h 
vio Geweht' aus versweisten Zellen (h), zwischen denen «ine mucin- 
luillige Flilsstgkeit liegt, äaninieln «ich ä|ifti«rhiu zwiücben dem Miuuiliun- 
wcrk df." /ellgertlates vuni Blut /u^uAihrte oder aus der Cuigubuug 
liiiie)ii({i^vrucbenL- /uUun au. so gewinnt djis <iewehe mehr und nielir 
den Chnriiktcr vtw lyMi))hoidom Knochennark llurrb Ilinwnndlitn;; der 



äoe 



l'uUiulogiMilM- Aiinkmiii' doi' tifliiuko. 



SlQtziHslIcii iu Fcttzeiltn bildci sicli Fettniark. Trelcn reidilicherL- 
Mengen von Kilirillen auf, so bildei *icli Ahrllllmt Blndeefwfbe. 

K^se ( liivranilluii^Hiiroccssi' koipiiieii am Kiioqiel ilcr (ieleiike selir 
hiiulig vor, uo<l '/»'ttr Mouoltt in 1-Virni M-lbMADdi^ verlaufender, nieUt 
seniler flriiiilinnigssWirdiigen uls micli nls Hcgleilerstlioimuig »ihlreichpr 
chniuischor Knl/llinliin^siiroceH»«^. 

Wird Ant Kn»ri)t-I von di-m an^^run/oiidi^ri Markiffwclie auft mit gi- 
riks&lialU^en Mu-krftumen iiurclbM.MKi, so gulieii die zwi>:clien letztpren 
RtvbcD l)leilieii<lt;n Knorprll>alk<^n iiiclil selten ilircci in KnochonK<^«'<'b4* 
ülier. Ks tritt also an Stelli' des Kii»rjiel^ spnngiftger Kutjchcu. 

It(>i manchen clirunbicheD FmahriinKs^tiVrimgen im Uebiele der Ge- 
lenk« und SyDchondrosdi (^dit dvr hyaline Knorpel direct in Faser' 
Imvrpel und schliesülidi in i:ewÖlinliches, parKlielfiiscriges , welliges' 
■■der mehr i^otlechlariiKes BInaeg:ewrbe aber, so nameiitlirti bei PoIt- 
arthritis chrnnioi rheumatioa (vor^l. § -SO), sAWie bei Heilung tiiber- 
cuIöstT ÜL-lcnkerkraiikuiiKC" 

Aehnlirht' Umnamllimpn. wie »ie der Kni>r]>el eiRztigeheo im Stande 
ist, treten auch im Binuegi'neUr diT Oelrnkr. der SyndMinoMn 
und der Nihtc auf. So köunvii z, ](. die (tclunkzutten durch reich- 
Hohe FcitaiifDahme in Feltgewelx- sich lunwindelD. Knochen- 
hildung kommt nanieutlich In den Nftlite» rnr und ist dort ein 
pfa^^ologiücliur l'ruce»;. ralhologiscli wini er erst dadurch, dass er 
frOltcr als in di^r Norm sich (.■iustiillt tvcrgl, § 6<») <Hli-r auch an 8jndes- 
niuscn auftritt, di« sich gewöhnlich das gau/.i: Leben hindurch erhalten. 
An den hindeHcwohigen Theilen stellt sich Knochcnhildiing namentlich 
im Gefugte chniuiscber Entzflndtinf^vn ein. 

2. Regeueraiive und hypertrophische Wucherungen an 
den Gewehe» der Gelenke. Heilung von Kapsel- und 
Knorpelwuiiden. Knurpelhrürhen, traumatiscbeD Distor- 
sionun, Luxationen und Kesecti oiicu. Bildung von .\nky- 
losen und von neuen Gelenken. 

§ 12. Keeetieralive Uiiehrrunsvn koinuieu sowohl an de» knoq>e- 
ligeu als an den inntleffewcliiKpn lleslandl heilen der Gelenke vor. errcicben 
aber nur an letzteren eine criifliliclic AiLsbreitung, wahrend der Wietlvr- 
ersatx verloren gegangenen Knorpels ein höchst unvollkommraier xu 
sein pHc^t 

HyprrI rophJKchi' Wuelieruneen kinmeii somihl an den kDor|>e- 
ligeu nU iiiii-h liinde^e^tebi^^eii üeviatidtlieilrn aul^rvlen und wi beiden 
Stelleu eine gl»/, liedeiiteiuk- .M;iiliiiv:keit erreichen. Sie treten theils i» 
ditfu^er, theils in umschrieltener A)i»iirdtiing auf, bilden am Knorpi>l 
meist hiickerige Pruniinenzen . an der GeleukkaiM^I und der Synovial- 
membran tbeils ditluse Verdickung, theils auch wieder papitlitre Kxcre- 
si'4;iix.eii und ^iittl eine rler wichÜK^teii Ersclieinungen jener KrkninkuDg, 
»eldie .tl> Arlliritis chronica de^imians (siehe i; Tül liezeu-huel wird. 
Im lebrigen kommen h>i>ertiMpbisclie ^^ucheruugen der bindegewebigen 
llcslandtheile numentJicIi im An>ehluss nn tielenkeot/ündung sowie im 
Verlauf der Gelenktuberculosv vor. Sie führen theib zu Bildung neuen 
Bindegewebes, i;um Theil indes.sen auch zu Bildung von Knortwl- und 
Knodiengewebe. 

Wli-d der Hlppeukiiorpcl in irgend einer Weise verirtzt. s.i stellen 
sich in der Knorpelwumle ntcisl lediglich dc^eiwrative Vcntnderungen 
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ciü, welclii': in QuuUuiig der Xellcii, Vm-uoleribilttiing, kUmiser Tillhnng. 
Verfettung unil /crfalt 1)est«)ii>ii Nur seilen udiI nur Iwi iungen In- 
dividuen stellt sich in lifi- Nacliiiarschafi doi I>ugL'nürttlionszüne eiotr 
Witclii-rung t!tii, tlic sU.>ts sich in lit;Bclii.>idviiL-ii GrenziMi liftit. Ein Klp- 
|Mi)kiior|)rlhrucli lieilt d.iiincli nichi rlurcli rejiienerative \\ ucliertiiiit 
ikiv Kuoijii'ls, siindorn i» werden die Hrurhstitcke li?digUcl) dnrcli fine 
viiin Perichonilriiini iiust^chcn«]«! Wucherung wieder vereinigt, welclie nur 
Biiidcge wehe und Knoclien. über keinen KnurpH pnxlurirt 

UinI inucrhslli uiuos Gelenk«» ein Kiior|»«^UtUfk iloreh ei» 
TniHnm »ligespimi^ , m cr^t^tt sicli ik-r dndurcli <;nt»<uhi:Ddi: 
DelW^t nicht »tter nenigätens nur liöi^list uit voll kommen wieder diirdi 
Knor]>*!l Iltiicht er tiiä auf die S|iougiusa des Kuoclieiis (»ler liegt er 
in der Nftcbbarsdiafl des ferioKle«, sii füllt er sicli von dun guuanoten 
(jcweben iiu-s niil Bindcgewelie, <U*cU bleibt auch liierlwi meist eine Vcr- 
liefttDg xurliek. I)a:Äsen>e ist der Fall, wenn der Druch gleiehzeitig den 
Knochen un<l die Knorpeldocke liotriftt. 

Vom Gelenkende abguspretigte Kuuriwlstüuke oder mit Knorpel be- 
deckte Kuocheustflck« lieilen, falls sie licw^lich sind, «iii Orte der Los- 
Iftsang nicht wieder an. nonderii bilden entweder freieOelcnkkflrper 
»der tielen kniAuse, oder lugern sich der Synovialnieinbran »u, weMvu 
durch GefA)«!^- und Bindegewebsneiibilibuig an derselben fustgcbeficl und 
mit einer Bindegewebslage tlber/ngeii. Nach v. KK<'Ki.iNi:tiiArsi;N ktinii 
s-ich auch an der OberÜftihe der freien (ielpnkkt^rjior ein feinfaseriges 
llindegewebu mit kleinen /eilen uuflagem. 

Wird ein Gelenk von einem TrHUina UetrotTen, so kouiuit es 
in der Kapsel iheils /.u (Jitet.sc1iiingen und XerrtingeJi , tbeiU »i mehr 
otler minder unifai)};reic1ienO>ntinuitilt''irenniniKen ite.s (ieuel>es- Bei den 
BUturslonen «erdon die Iil-Ich kl Wider ülH-rmiisäig gezerrl und gedehnt 
und theihM-JM.- eingerisi^en Bei den als IrnuniBtiMhe Luxation oder 
XerititikHiiti; Ije/eirluieteti La^^ioneii werden die verachiedeiien Knochen- 
uudeo entweder vollständig oder üuni Theil (Siibluxal ion) aus ihrer 
gflgenäeitigeu Lage und ihrer typischen iiliysiulogisdien Anordnung ge- 
bracht. Diese Lagi-verftnderuugcii sind »iitQrlieh nur durch eine erheb- 
liche G«wel«/en«issuiig mi'iglich; bei vnllkommenen Luxntjonen ist die- 
selbe M bedeutend, das-s der Gelenkkupf durrb den Ki^s in der Gelenk- 
kapsel nach aussen tritt. Zuweilen werden gleichzeitig auch die flo- 
lenkkuorpel und der Knochen verU-t/.1 (romplidrle I.uxatiunea)- 

Die njkchsten Folgen der Yerletzuni; >ind. Ähnlich wie bei der 
Knochenfrartur, mehr oder tnimter titiirke Blutungen aus den xerrisseneu 
<iefä£Seii und weiterbin Kntzündungen , welche /u einer Aueauiuiluug 
^on Kxsudiil in den Gelenken und /.u einer Inlillriilion der tiolenkkapsel 
und deren Umgebung filhren, Gesellt sieb /u der Verletjciuig keine 
Infertion. eine Compliealion, ilie niun<-nl]ifh bei Gi-Ieiikverlelzun^en und 
Luxationen mit perf<>rii. nden IhintMUnden eilitritl, ^> pllegt die Ent- 
/flndung /.n keiner A'ii limn liohen Grad zu erreichen und wird früher 
oder ftpÄter wieder rnrkgAiigig ; die KxtrMvasate uinl Kxsodate nerden 
wieder n-sorbirl. Nur in säir seltenen l'Allvn kommt es vor. dass in 
den OelvukliJthlcu kleine Itesle der Rxtniva&ale liegen Iduilien. welche 
spAter unter dem EinKuss einwandernder Zellen /.a dichten binde- 
ge wi'bsAhiiliehen freien GelenkkörperM tuil kleinen Zellen 
wen!««. 

VVinl Iwi Luxationen das verrenkte Glied wieder nn die rechte 

,Sta|M. Ifklk, i. HA. mU>. *IhI. U. XI*. I J 
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Stelle gobrachl, so stellen sich scbr bald iii dci- Kn()scl reeeucrativf 
WncheniiiKen mo, durch welche der Kapselriss wietler geschlossen aml 
die zerrisGCDeu Binder nieder vürninigt werden. Das neue Gewebe »t 
ein zelliges Keinigevfcl«;, welches im Liiufe der Zeit in ein Bind^ewebe 
Ubergebt. da.« dem alten Kaiiselge^nibe gleich ist, Zuerst wird Gewebe 
im ITel>erKCb(lR!^ gebildet. Nach Monaten nnd Jahren kann die Kapsel 
wieder ein normales Aussclum /.uigi'n. In ;\liDHchflr" Weise heilen auch 
licwebvl&stODen, «eicht; durch Distorsioiieu. tjiietschuagcn , Stichwunden 
etc, entstanden sind; ebenso auch zerrissene Synarthrosco. AUßiHij; 
morlificine Gewebe wenlcn resorbirt. Gleichzeitig vorhandene Fissui-eii 
und Fracturun der iiitraarttctiljir ^•tegenen Knochen heilen in der in 
t^ 51 angegebenen Weise. 

Liti>rAliir über K «.'geix^m ti «ti von Kni>r]>(-1 nnd Hcilong 
von KnKrpi'lbrOnbrn. 

Bortli, Ctntraat f. a mti. Wi,t )8«e m 

Bihm, ffitr t. »umi. u piUÄ. ji»<a d. H^UmU. i-I/, WOrabury 1K68. fl 

Ewtukj. ÜHUtt a d. pittkoi ImtUM in ZiUitk Itl, Ltiptig IS'ft. ■ 

flMch, '.'t><<Tt <-hrr tut OnmiUubH. J. \v>*'- ftttorp . WOrthurg ISR» H 

Omnoar, rirnl Arth «1. B4 B 

HBittmmn. H'imrr bkL JaMrb. IST!. H 

ScIlVklba. SiUiMutirr. rf. Jn UtteOtrfl. /. Ntd. v HaOuv. \*1i. ■ 

SplU, i'otitril,. i, ritltd* <Ut fratt. nmpt dii tartil. dfqrthrorfl, Paru 1881. S 

TltMml. Arrh. pfi It Sntnf* mtil. 11 ISiT. ^| 

^ 73. Werden die Knden von z-wei durch ein Gelenk unter ein- 
ander vurbundunen Knochen durch Heseetloii i-nlfcml und die einander 
gegfiiüberlivgcnden abgciu\gt«n Knocheueuden untereinander in lest« 
Verbindung geiirncht, so stellt sich tbei Ausschhis? von Infection) im 
Wiind^pliiet Hine \\ ncht^runji ein, welche sich durchaus an jene ansrhliesst, 
welche uH<:h itinlHchcii Knochvnfnicturen auftritt und uur diulurcb von 
leixtt^rfjri sich nnlersrheidel. da-^s die Kntwirkehing von Keinigewebe sich 
in bescheidenen (irenzen Uiilt. Werden durch da.s vom Periost und 
dem Knochenmark t;dict'crle Gewebe die- Knochen dauernd fejtt unter- 
einander verbniideu, so bezeichnet nuin den dadurch ^ogvbencn Zustand 
als Ankyli»o. liiwteht das die Knochen verbindende (icwcbt- lediglich 
aus Itindegewclie, so nennt man dies eine bindegewebige, ist auch 
Knochen gebildet wordt-n, eini' knöcherne Aulcylose. 

Werden die Knden /.weier einander uie^enilherlit^uDden resecirter 
Knochen nicht in teste Verbindung; gfbrarhl und in gceigDeter Weise 
■»handelt, s.. werden die beiden Knochen dui-cb ein (lewebe untt-rein- 
ftnder verlniiiden, welches andauernd eine Benej^ung der betrett'emlen 
FAtrcmitAtentheile gestattet : es bildet sich danach ein mehr oder 
weniger vollkomnurnes neue« Oel«iih, eine Nearthroae. 

An den Ke^ectionsenden stellt sich KURitch^t eine Knodieoi^Mrp- 
tiun und Apposition ein, durch welche dieselben mehr otler weniger um- 
gestaltet weitlen. Im (ianzen ist tlie Kiiuclienproduotion tm itiseeirten 
Knochen gering', sie kann iniless(^>n vom Periost untersthtzt werden. Unter 
CrestAtiden neliiuen im Liufo von Monaten die Enden Formen an, welche 
in ihrer Contiguration an normale t^lenke erinnern. 

Schon frllTizeitig bedccketi sich die freien KnochenH&cben mit Binde- 
gewebe, welches theils aus dem Knochen herauswächst, iheils, und zwar 
seiner Hnuptnias.sc nach, vui» Periost stammt und von der Peripherie 
hinüberzieht. 

Die einander gegenitherliegenden BimtegewebslageB kennen unter- 
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eiumder verwachsen »od. falls das Gelenk »Ici« in derselben läge ge- 
baltCD wird, eine feeite Vemnigung der KuocbciiCDdvii beri>i^hrea. 
Bei geeigneter Vt-rftodertuit; der I^e der hct raffenden Knucben bildet 
skb inde^!)«n nicht selten vim' i-infacfa<> oder darrh Verwachsungsmom- 
l>nuien iu mehrere HidilrAumc aliv'eihedte f^liiUnaMdigi- H..hle, wpirjie 
die Kolle einer neuen (leh-nkhjlhle ilWrntniiMl nnd si>K:ir eine syniivia- 
artige FHtssigkeit «nütiüt 

Das Gewebe , we|cl>c$ die Knochooenden bMleckl . ist meist ein 
dücfates, derlies Bindegewebe. Bei jungen Individuen entwickelt sieh 
nideeBeo (Lcckk, CzRRvr, WEiaisn-BAUM) zuweilen uueh hyaliner und 
bsoiger Knorpel. Unter Umstanden kann derselbe sogar einen grossen 
Tbetl der Oberfläche einnehmen. 

Nach Resection des Gelcnkkopfes l»ei Erhaltung der Pfanne ge- 
stalten sieb die Verhüitnissc fthnlicb den nbcn geschilderten. 

Literatur Abor Neubildung von Oolcnken aacli 
Gnlonkrcttecttonen. 

UjudL JrdL (ML dt (M. /. 

BMk, r l^^ngmUt*-» Ank. V. 

CMrar. A XIII 

DoQtnUpost. A. IX, wmd Bvt Ui-. ffatfc m dW. IMT. 

J.«»tho, lH.t\ JiUHfa-. f. Chr. tr. 

*. laagenbMk. r. Ijmtmh t ri't Artli XrL 

U«fea, V. LmmatiAteVt Arrll. Ifl. 

■nOilfer. a. XI 

OIUw. TUM ät U t^. 4,, •• //. Parit IBSl, ^ Hn. A «Mt. /. 

•ud«r. •. Ümgimit^', ArtL XI 

HMnukM', A. xril. 

■ya*. /«wti, I8B&. 

VaCUr. ''rA(r 4m Mtämfnprvr^tt imM ll*tt<ti»m dtr Kttatlm, Strlm Itlil 

WalthMlWoB, • t^itftJ^'t Art*. .T>V 

g 74. Werden durch krankhafte Processc, z. B. durch Euizüu- 
duugeo, mehr oder minder umfangreiche Thellc der Gelenke /erslOrt. 
wAhroid zugh^oh oder spAterbiii sich an analeren Tbeilen WocherunK«- 
Torglnge einstellen, so werden die untereinander gelenkig verbun- 
denen Knochen sehr häutig in diiser oder jener Lage gegeneinander 
lixirt. es bildet akli eine iBlraonpsnlüre Ankylose. Ucnlen die Knochen 
total festgestellt, so nennt m-in dies eine Ankyloais completa s. 
Vera, sind sie noch l>eweglieh, eine Ankylosi» incompleta s. 
spuriii. 

Am hftoligsten erfolgt dies zunächst dadurch, dass vom Limbus des 
Qdeokes Bindegewebe flber die mehr oder weniger Ter&iMlerte Gelenk- 
ftflehe hinttbem&cb.'it und sowohl mit dem darunteriiegenden Gewebe, 
als auch mit der gegvnül)erliegen<lcn GolenktlAche, resp. mit der die 
tidenkflftcbe bedeckendeu neu gebildeten GewebRnia.>«e verwjtrh.'^t Ist 
4lircb die voraufgegangenen I*r(>ces.<ie der Knorpel nur zum Theil ver- 
loreii gegangen, so da-ss also der Knoriien noch mit Knorpel bedeckt 
ist, m verw&chst da." ülter die (>elenktl&che wuchernd«- gefiL^hiiltige 
Rindegewebe (Fig. 114 e /*) mit dem Knorpel (a)- In den meisten FAllen 
lerfiUlt alsdann die Gnindsnbstanic der angrenzenden Knorpelhtge der 
AuflAaung (c c,). so dass der Knorpel zunächst durch Si-hleimgewe))« 
(ft6,> und dann durch Bindegeweb« »jubstituirl wird, doch kann der 
KD»r]>el tintvr /erfosening der GntudüUbslani sich auch direet in Binde- 
gewebe umwandeln. Durch diese ^'orgllnge entsteht eine Ankylofila 
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Hbrosa iiilfrcartilaffliicH (Fig. Il&>. Ist iljv Mviige <leit Biwlege- 
wcbus. wi-lcliL-!^ ihm Kiiur|)til veiviuigt, nebr «eriDg, »o kann mim dk' 
Vi'rhimiiuig »iidi eine .\nkyl»>sl« exrtilacliiMi he/pichneii. 

hl der KiKH-jH^I tli'i' 
lielenkflicheii diiKh 
• r_ *^i^^^'™«r^-^r- krankhaft« Pnwesst- 
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smiz zu Grunil«; gmu* 
miD, M> kaun ciiiv Ver- 




M*l*j>ISAie H^r ■■ 1>« rfllT li ü c Ii «ii I.nfiiii d*> <1 *1 ■>■> k k n u r|>« I* In 
.'iclilcim- Ulli] lllTi<laK*Kelia Url lulierculUkar HailatihrliU und Ar- 
tlirilis dpt KuitRcIcnkpi. '< Il^iill<i«r Kiior|>iil. £ /i^ 9rM«lmitDwrl>« r r, 
Zniaehmi (tum viitdr<iii;">'len Si-hlBiiiiK«wabs i.i*lii'iiK«lillo'>'>>i»[ li^allu" KiiorprJ it lllado- 
i;«wf)if. r KliiiflclbiF. In Ui'h.Ltin'üi'licf Kliliilukfii und Kplrllut Kchllrli-If ■ . niil lllniK- 
Toiyliii iiihI KHrinJii tc^ntrltlvn , in KmiHilAlinThiina plMM«>tc)itnhxiina^ l'rf |}itm Vtrgrfun^- 
tunil UHI. 
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l''iK. ll.!>. A ■■ ky J II ■> < ■ (ilirut*. i ii [* c i' a rl i I SKUaK. Rclioltt all« ilrm Tibin- 
liir>nlgclsjik. « S|jnii)['o>a der TlliU. i 8pnn|{io» du Aitng&lui>. r r, Neii|;cbild«I» 
Krjoi'h'nüciTfbc il iii BiMuni liSKrifTfi"» KimrhiMigtwabi'. r KatETreis», gcllu- und nall- 
laiclici KiiodiMinintk. /' Au» d«ii llel«nkkiiar[i«Iii DuUtmiiUiiu K<nuihBlti|!Ct Hind«(aweW. 
9^1 K>-la de> «Mgiiklinorpalk A Kucrknorpal. In MOu.mi'iphtr fiaulKkeU aiiil Al- 
kohol nelidiMpt. in (■rktintHiir« «mktikt*«. mll Httnilniyli d Knniiln ufiirliiei. in 

KanndshKluini •iu){«>vliluuaiiu PrK|i>ral. Varui II. 
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Wint d(-r Knorpel dtir Geleiikflftcheti nur tlK'iliirtii&t: icerslört, >m riass 
von ■luiuficllivii iiDcIi tiiäclu vurhamkii sind, so «nUtulit itiircli iltc thetls 
Toin (>«l«nkniti(lc, tlieJIs vom KiiochciiiiKtrk aiis erfolgointeii VerwHchsungeti 
eine Ankvlosc, ilii> nuiu aU Ankylosis filtroHn |>urtiiit interossen 
partim iutvrcHrtiliiginijH (Fig. 115) liczütdinvn knnu. 

Wenlen tliv Kuurp«! der rivlt-ukemlftu zunttivt, »<» kann oti den 
villi Kmir^l entblOsstoii Stellen sich nicht nur Bindw'vitilie, sondern 
itiiclt Knochengewebe entwickeln Kommt diisHelhf iiiil neu sich )iil- 
deudem Knochenjicwi-bc ilvt j-iHi'uHluTlii'^st'iiden (ielt-iikliftcIiL' in Verbin- 
dung, so entsteht eine AiikyJosU Oüsen (Fig. llt>t. Der Kiii>dien kann 
dabei suwiihl direct ans witrherndem Keinigewebe, als aurh ei-st secundftr 
in einiT knorpelig- tibrr<!<>,'n Ankyl«we (Kig. I lö d) enUBtehen. Die knOchcmt: 
Verbindung wird bald nur durch einzulne Knocheuspungen. bald durch 
eine complete VcrschRieb.ung dcrS|>oagiosiides ficlenkkopfes (Fig. Utirf) 
mit dcijenigen der Pfanne (« vermittelt, -•*" diiss mitunter die Stelle, 
wo^hilher die Gelenkhßlilc lag, kaum »lohr m erkennen ist. 
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flu- IIC. UMrcb.ghnitI 
4Br«h eine haSch«rn« 
Ankjlot« de'* FeniBr- 
köpf«! mll d*r Pfanne 
■•ch tnliUodlkher ZemStunc 
•in U(l*nkknorp"U ,■ Kpmiir. 
A Tnchuiitc nutar. r Srhenkel- 
li*l*, J Hutk itilTonDlrtor a»i 
nacb DOieu cenchubeTxr *pi, 
^_ ^^H I Y SKI phfuCrvTliell iUtOeleDkkt>|ifM. 

^^^H ^^H I \ ^Bl * t)u'nib«in. / Schunhela 

^^^ ^^Kl I \^h\ " lto^''>*'>''*P*'>K'' iwltilxa 4mi 

H . ^H| I Vv^ ab*rUDS«nd«a lUiid >ta> Keniar- 

H ^M^^^^J LSC^ koirfw «nil dem SMluft dw Ober- 

^^^ ^^^i^W ^I^Sft MheBbel». Um \ v(rkU)aerl. 

^^^ l>je vtTsehiodt'ii*!! Formen der intraiaiisnliin'ü Xiikylu^e kennen 

■ eich uulvreinaiider verbinden, so das» t^eiiiläehle Forme» vnp Au- 

kylüitun entstehen, in denen die VerhimluDg durch Knochen, KnoriH'l 

»und Bindegewebe hergesttllt wiH. 
Werde» Gelenkendti: Im '■\ ossilicii'eudu Wucherung »lark diflor- 
mirl. so kunii unter Um-tatidcn <lm)urch die normale Bewtiglichkoii der 
Kiiuelien gi-henuul und sehlii.'SMlicIi aufgehoben werden, so das» ein« 
nifrorui»tlonsank.vloHr cnt^tehi ivei^l. Arthritis deformans § 7*J». 
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Gelenke könueu auch durch KapselverdickanguodScbrutn- 
pfUDg schwer Ijewcglich oder unbeweglich wenlen. Eine solche Fest- 
stellung der Knochen, welche DiiniCDtlich »ii den Fingcni vorkomnil, 
bezeicuuet mau tiiu husten als Kapitelniikylose. 

Endlich kau» auch eine Verändeniujf der ünntelmng eines'OeleDkes, 
schwielige Verdtckuni>;en de» liin<legewebet< . Verwachsung der Sehnen 
und Muskeln , Ntubilduug von KuodieuKpaniii'n , MuBkell&hmuDgeu etc. 
eine Bcwiiguugshemiuuug oder eine Unbeweglichkeil eines Ghedes ver- 
ursacheu. In diesem Katle spricht mau von einer extracapttuIXren 
Ankylose. 

Ll^cKE gibt an, dtiaa da« libröBP Oewobe dnr ÄnkyloM eine Üinwmud« 
lilug in Knorpel eingehe, und Willkmx lüKNt mich Orauulutionügowebe 
da» sich über dir Oolenkflfcohe v^rbrc-imi, in Knorpel Qbergi-hen. Ict^ 
habe Hfthr rerticbiedeuo ForiUfD von Ankylose luiMrsuohl tiDd niohUi g«< 
fundeu . was eiue aolche Deutung rocbttertigoii wilrdp. Ich bin der Au* 
sieht, does die in <ler Vvrwncluuiig oing<-Mcb1oHKnni>n Knorpclinteln B«M«] 
de« unprttsglicheu Oelenkkiiorp >•].-( sind. 

HOTxa beiceichuct nur den Zuatand der ubsolnteo Uu beweglichkeil 
der Gelenke als Ankylose. Die behindortr Beweglich keil nennt er 
Coniractnr imd iinCeracboidot jo nach der Oeiuw- arihrogcne, myo- 
gen r tiud ci i-a t r i(:i(!ll<! Formen. Die myogeuMi ent«tidiPi] durch Ti-r- 
ilDdci-augeu der Munkelu. die oicatriciellen dm-ch Verkflnuug und Verhilr- 
titug des paraniitsciilareD , parate ndinäson und subcutanen Bindegewebe». 
Unter den arthrogeneo Qoutraoturon und Ankylose» uiilerscheidet er: 

I) eongeuilnlp Contraeturen bei St<5ruiigen itii CeiiU-aluervenapparata , bei 
defecter Eutwickelung der Extremitilt und bei fehlerhafter Emwickelung 
der Gelenke, 2) enixOndliche Contractui-eu diuch Schrumpfung der Syno- 
vialis. S; Ankylosen und Contrncturen dureh »ynovink- Uebereiigc (ßbräae 
VerwacbKnugenj der GelenkAkoheii und durah VerwacbHung der Knorpel, 
4) knöcherne und bindegewebige Ankylosen, 6) Contractureu durch ent- 
zflndliche Verhudcrungeti der Gelenkfiachon und der Oelcnkkärper, 6) Coo- 
tracturen durch ßynovitiü nerofibHiioH« und punilentn, 7i Oontracturen durch 
Synovitis hyjwrplauuca , 8) Ootitracturen durch ChondritiH und Ovtitia, 
9} Contracturciu durch Gelenkverlolsung , 10) Contracturen dureh patho* 
logiiiche Umbildung der Gelenke wahi-ond dos oxtrauterinou Leben», 

II) Contractmen bei Polyarthritis (Polyarthriti» rhcumatica uud P. de- 
formans). 

Literatur Ober Aukyloae. 

Altan, MtJ. Jalirb. III 1878, 

aflt«r. KImik i. GtltitUmnih. If.l. 

Xtttcr, t'frh. rfn- Veniurgtr mnlphyt. </*t. ISIV. 

Lflck«. t. /.onpdi&trt'i Jrrh- IIJ. 
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VaUaoMUi, Oitttval, amilwn . liptiae IBB', uinl llaitM. d. OKirkr; u. AlA« unil Btllrat/i 

II ISIX 
W*b«r, 0, VirelL. .irth. 13. Ad 
WUlniU, Uthrr knerptl. JiUyts«*, h.-Diii. Bemm 1880 

§ 76. Wird eine Luxatlou nicht repoiilrt, so dasG das ver* 
renkte Glied dauerud in einer abtiomii.'n Lage bleibt, so stellen sich an 
den betroffenen Gclenktheilen VerAnderungeL eiu. welche je nach der 
Lage und den Verhultuissen, unttir denen »ch der Geleokthcil befindet, 
ein verBchiedeneH Fjgebniss liefern. 




Bildtuig TOD AultyloacD und XettribroMti auch Luxitunn. Sl6 



Die Pfanne ixier das Geleukende, welches ausser Verbindung luil 
einem distal gelegenen Knochen i^usetzt ist, befleckt sicti mit Itindette- 
wcbu, welches gi-össieutliuits von der zerrissenen Geleiikkupsel, /.um 'Ilieii 
iiucli von den Weichtheileu der Nocliburschaft stauiuit uud sich dcr 
ubttrtlAche des Knorpels anlegt. Der lelztere selbst :erlei<iel im Kaufe 
lUir Zeil eine Auffaserun^ und wandelt sich in »uineii uhertlftoliUchen 
I.«gen in Bindegewebe um, welches uut dem d&rOber liegenden Gewolic 
verwAclisC. Durch Knixlien- 
iit)]iu!ittiun wird i^ldi-hiteitiK 
dif Pfauiie verkleinert (Fig 
117a). 

Fin tthnliches Schicksal 
kann iiuch dns proximale 
l-'ude des verrenkten Gliedes 
erleiden , falls dasselbe frei 
in den Weichtheilen liofn 
und nicht an der Oburllüche 
irgend eines Knochen.'« eine 
Stutze erhjUt. Ist dagegen 
letzteres der Fall, so können 
sieb WucheiuiiKco einstellen, 
die eulweder <tu einer .In- 
kvIoRp (Fig. IIH) uditr zur 
ßUdutiK riueüi neuen Ue- 
lenkee (Fig. 1176) fuhren. 

Am <>rte, wd die hixirteu 
Knochen <!ich anstemmen, 
jitlegt zitiiücbst eine grubige 
Vertiefung im gedrUcJcten 
Knochen sich /.u bilden, wel- 
che als eine bnickatrophie 
iin zusehe II ist. Sie ist lu- 

dessen ineist sehr gering und r„. „r s. „,>.,«. 4.. «»(.„....k... 
kann (v, Lasobnbkck) auch ., v^kiein««* »n^ Prüm* t NniB»i>iMei» Pf*»», 
vollkommen fehlen. Auf di« niut< T«rfcuin«t. 




Schon bald nach ABlageriing dee verrenkten Gliedes beginnt das 
Periost in der na<:hsten Nachbarschaft der gedruckten Stelle zu wnchem, 
und nach Wochen bildet Hich um den angelagerten Gelenkkopf ein 
kDOchcnier Wall, eiue Art Pfanue, weldie nach aussen von der Faser* 
sdkicht des Periostes bedeckt i.st (Fig. 117&). 

Wftbrend dies am stützenden Knochen geschieht, entsteht um das 
Geienkende des verrenkten (ilioileii eine Biudegvwebehaile, welche Uicils 
von den Resten der alten Kapsel, theils von den umgebemdea Weidi- 
tlieilcu gebildet wird, »ich mit der Oberfläche des wuehendeo Periostes 
verbindet und ^ zu einer neuen Gelenkkapsel sich gestaltet. 

Bleilit der verrenkte Knochen in der Zeit in nelchur sich die eben 
geschildert cn Vorgänge »b.^pieteu. unbewegt, s» pHegt sich nriubeu 
seinem Geleukende und dem stutzenden Knochen eine KSte fibrfiM oder 
atKb knöcherne Verbindung (Fig. 118) henustellcn, und es geht ein 
Theit des Gelenk knorpels in Bindegeweln* 'idt-r auch in Knochen (Iber. 
Es bildet sich also eine Inkyloiw , d. )) •■'m- feste Vereinigung der 
aneinanderslossenden Knochen. 
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PüUiolojcUcke Analomio der Gelenke. 




M. 



\^m 




'iiff., 



:.'^- 



Fiif, II». K II Avil«! HO Aiikjrliiiia An* flslttnkfiirtkftlir» ilo Unlvrliivfw* 
mit d«m Tubvri'ulum iirlk'uUiF , «iitMunden iiiitti eliier ulll1^]•nI)lIl |t«b]|aLfliiai> l.iuntioii 
An UDUrkiornr*. 



M'ii-d tu {\iiT /ett ilcr Hviluijg iIhs vcn-viiklu Oljfil liLtwvgl, «o kann 
sicli ein iiielir oder iiiindei vullkuiiiiiiL^iie» iiutii-ä (leU-iik, oiiieN«ar- 
thrOM', liiliicn Pfiiiim; {Vv^ 117 6) mid Kapsel dieses iTeiieii (ielenkes 
eutslfliitii tlulmi in iler lieediritihuDeii W«is<', Allein in <liesi;m Kall 
bleibt die Gulctiktlncbc di.% nlton (iL'lenkuiide>i und der neuen Pfaiiiiu 
frei von Vurwadisungcii, mier c.> sind wi-nigstuiis die Vciwaclisungeti 
nur imrtiell und locker g^nug, um eine I3ewegi]iig des verrenkten (jliede« 
zu gesiatlen. Obnclineitig wird die ObdrHÄche des ft-idtileiliendün Tlmilos 
der Pfunnt! glittt , wnhrenrt dur freitiknlicndu Theil des alten Gelenk- 
knurpels sicJi erhält, /wiscben buiden bildet sieb eine nach aussen 
von der neuen (ielenkka|isel begrin/.k- tkilik', w(-li:lie mit lladien Bind»- 
iteneliHzellen ansi^uklcidul iat und oine /.hXivi. (»den/Jehumlu l-'lüüsigkeil, 
Synovia, vnÜiAlt. Mituntc-r bildet birli wuilAirbin im Itiiidegewebe der 
Pfanne Knorpel, so An»» das neue (jelenk in seiner /usHUnncnsetJiuntj 
Kidi eiuem normalen Gvlenke iu hohem Maasse iiAherl. 

Liti-nii. ur ilbsr Bilduiic von NeiiriUrnso«. 

Bl^Udl, -Ire*, ftr U Htünti meJ /l' 

BlllrOth. Allf. fhir. t\it/tot, llifiin 1H83 

T. Vrorl*!), Vtrmlutt lAäiotionni, Wtimar ISSI. 

Grlncwikir. 'V..(f/W /. rftn. isio 



AniiM G«>IPDkentK)in<laDg«o. 
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RftUT, Mm iCcr r;*il«UnuiM(ito-, l^ioig iBtI. 

IvMl. r. ImfmirtVi Artli. XX/X. 

KtatOT. ift. XX/X. 

«. LwigMlMek, Demtf^ KlU J lin 

lUlcftipit. Dmni du frattmtf tt du liu. II, tarit I8A5 



'A. I>Je ticHteD und <lic r lir oh i^clien Gelen kentzttndiiDKen. 

§ 76. Die avu(en Entzündungen der (ielenke sind theilü trau- 
Diiitiäclit;, theili> liik m»U>genu. theil» »ecuodtir an Frkrati- 
kuui^en der Nachbar^cliüft sirh anscIiliiissüüdL- Affoc- 
riuiicii itnil sind im IvUlvreti i'alk am hilufigeten FnlgezustMtidc voii 
r-OtzfliidlicIiCD infectiAscii Kiiochcui-rkraiikungeii. IMe UftniDtoRcncn Knt- 
xOndungvii sind nieiKten» iiifecüAe«r Natur und treten vornehmlich bei 
jenun Infcctiouskrunkliiiiteii auf, die als |iolyiirticuliinT (ii-k-nkrhcuinults- 
inus, PyAmte, Scharlach. Mascrti. Typhus alidniuinali^ ui)d als Tri[>|ier 
lieuichnel wenlen. Kdr di'u luuteit |iolyarlinili>ri'ii lii-lenkrliBiitiiatisiuns 
dind Gt'luDkciitKündun)(en )ialh»giioni<>iiis<')i. \^vi den aiidenüi Itifirctiori^- 
kniukheiten harulL-lt ch sich dai;e^eii um aiisnahuiawttiiiL- uuftrvtcudf Wir- 
kuuKeu des »pecifiacheu OifteH. zum 'l'huil aurh um pyniiiisrhe ^i.'cund&r- 
tnfeetioiien. Bei der als «ciitv septische Osteomvelitie und IVrinstitis 
beteichiietvri [lyfmitHchcn Inre«!tioii tritt die Gelotikenldtaudung Ihcils 
IfloidiKoitig mit den lüiocIicnatVectioufn, thuils unt sucundftr auf. 

An der eut^lliidlicheM lükrutikuug ivt in erster Linie das gefosshaltige 
(Jewehe der Synovialmoiul'ran hetluMligl, sie igt alnu in erster LiDiu eine 
SynorlUs; vm wi^rdmi inde^Hen oft aui'b die Geloukliilmler und die Um- 
gtibung der Gelenke, ferner auch der Knurpvl in MillL-iiletisi.-hafi gt-sogen, 
und es hat die^^ Veranlassung gegeben, auch von ParaHynOTltis iHctbr), 
und vüu Chondrltlit itu sprerheo Sind die Synovialis, die Mnder, der 
Knorpe! luid auch der angreii/eude Knochen «'rkrankt. so bezeichnet man 
den ^U!^tHnd wuhl auch als PaiiarthKtls (V<ilk.m.vnn, Hctcu). Bei leich- 
teren Kut7ilndnn^eii k»mi sieb ilvr l'roce>.s auf die Syitovialis bescbr&nkc», 
die dabi'i der Sit/ i-on(je«tiver Hyporaniiwn und tf<isudntivLT Vorgftnge 
ist Bei »rbwcriT(;ii l-'Dl2iindnugi'n Irt-lun suhr gcwöbnüch Kn«i"pelvcr- 
Andenmgen auf. naiuentlich wenn dvr krankhafte Zustand längere Zeit 
anhült. und es kommt ta Trübung. Zerfasenmg und Auflösung der 
Knonielgruudsubstanz , m> dass I)efe«.-1e im Knorpel entstehen und man 
von Knorpel iisiiren und Knorpelcartes sprechen kann. Nicht selten 
kommt es aiirb /.a mehr oder mindur ausgebreiteten KnorpelnekrtMen. 
namentlich l>ei lüterigen \m\ tu b<^rcu lösen l*roce.Hsen. die aurb auf das 
subchondmle Kitochunmark ülwrHrcifen und den KrnähruiigKh«>deii des 
KDorpels /.i;n>törL-ir Durdi LoslüKunK nekrotischer Knorpelstflcke bildet 
nich eio Knorpelsequester 

Unter den acuten Knt^Undungen der tielenkv lassen sich je nach 
der Beschaffenheit des Ksnudales zwei Komien uBterscbetdeu, die seilte« 
und die eiterige. 

Dir .irthrittt o4ler SynoTltU seroM oder der Hydrops ar(i«u- 
lornm aeutUH i-<t dnn-h die Aimscbwit/un^ eiimr serfiseo Fltlssigkfiit, 
welche xarte I-'ihrinllocken t;nt)ial[ , atis^'i/t-ichni-l und bedingt danach 
auch eine mehr oder mimter crhublicbt.- Schwelung de» Gelenken Sind 
die t'ihrinnie^lerscUftge in der I-Ittssigkeit n-ichlicher. so kann man den 
ProoÄs als Synovilis sero-fibrin osu liexelchneu. Uie Synovial- 
inembran mit ihren Zotten und Falten ist mehr oilcr weniger injirirl 
und geschwellt. Zuweilen enihftit sie kleine KulrnvMnt«. 
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Fatliolojfüicho Aantomic dor Cre1«nke. 



Boi dur Arthritis s. SyiioTlti» uituta |)Ui-uloiits. iliriu Bmpyem 
(Ifs Gelenkes, wird aus der Synoviitlmnmbraii ciue eiterige oilcv eitcrig- 
fibriuftse KKlss-igki-il «bgesonderl . welcl»; iikU der Synovia lioiinin-bt. 
Die Synovialmembran seihst uud die GeleukbAnder nind gcscbwcllt uiiil 
zülU>; iu6ltrirL Bei reirblidier Diajiedcsp mthur Blutl^örpercbeu katili 
die iDucnöficlie eine dunkel rotli« Farbe erhalten. Die eiterige Synointis 
kann aiis der serösen dder der serts-tibriiiUseD Form liervorgelien, setzt 
indessen nicht selten von Anfang an al» snicbe ein. Die serös« Syuo- 
vitis tritt iini baufignlen am Kniegelenk auf, ohne daäs ciDC bestimmte 
Ursache uaiuhart |{uiuac)it werden könnte. In anderen Fällen handelt 
es sich um infectiöse I'roc«sse. die Schwellung ist meist wenig srhmerz- 
liaft. Bei RtArker DehnunK der (>e!enkkapfiel kennen Vorschiebungoii 
der GclcnkcndeD. intracaii^iiikn' 8i>»iitanlux»tlMn(iin, vorkomuieo. 

Der acute polyartlculSrc (lelcnkrheuuiatlsniDs ist durch schmerz- 
hafte Schwellung mehrerer Gelenke aiisge7:eicbnet. Bei der durch Ab- 
lagerung von Ilam^ure bedingten Artlirltit< uHm bilden »di sehr 
schmerzhafte Schwellungen , welche mit Vorliebe an den Melatarso- 
Phahuifienlgelenkeii der grossen Zehen ( Podagra) und au den Finger- 
gelenken (Chirngra) auftreten und dadurch ausgezeichnet sind, dasR 
stets zugleich auch die angrenzenden Tbeile dett Periostes, der Sehnen, 
der Bänder uud der Haut entzündet sind. 

Die gonorrhoischen, die pyXmIscheii. die puerperalen, die soar- 
lattnOsen und morbtlKEsen EntzUndnngen sind meist eiterige Formen. 
Die ^gonorrhoische ktmiuu fiLst nur am Kniegelenke vor, ilie andern 
köuuou verschiedene Gelenke crKreifeu. 

Die acuten (lelenkentzündungen gehen meist in Heilung Ikber. 
SerAse KxBudatiouen in dua Kniegelenk kehren indessen leicht wieder 
uud können auch zu einem rbroniachen Leiden werden. So kanu es z. B. 
nach acutem GeleDkrheumatiämus zu bindegewebigen hypcrplastischcn 
Wucheningen der Synovialuiembran uud zu fibröser Umwandlung des 
Knorpeb und schliesHÜrh zu knorpelig- fibröser Ankylose kommen (vcrgl. 
§ 74). Bei eiterigen Entzündungen können die Fntzündungserscheinungcu 
im Laufe der Zeit sich steigern, die Verdickung der Synoviiilmembran 
nimmt zu, die Innenfliiche bedecki sich mit eiterig-tibrini'iBen Auflage- 
rungen, uud auch die Kapselhftnder wcitlen infiltrirt (Panar thritis). 
Weiterhin beginnt die Synovialniemliran zu vereitern, der Knorpel wird 
trübe, fasert sich auf oder wird stellenweise nekrotisch, in der lImge))UDg 
des Gelenkes bilden s^ich lyniphangoitische Abscesse. Schliesslich kann 
die Entzündung auch auf den Knochen Itbevgehen , so dass das Mark 
vereitert und die Knothenbalken der Oaries und Nekrose verfallen. Bei 
starker Verkleinerung des Oeleukkupfes uud Erschlaffung oder partieller 
ZersfJining der Bänder kanu es zu einer Verschiebung der Knochen- 
cnden, zu einer spontanen Luxation kommen. 

In solchen Fällen ist natürlich eine Restitutio ad integrum nicht 
möglich. Es bildet sich, falls der Procees Doch zur Heilung kommt, 
Granulatiousgewebe (secundArc Synovitls granulosa von HCtbh) 
und weiterhin Narbengewebe. 

Werden durch letzteres die Gelenkenden untereinander fest ver- 
bunden, so bilden sich fibröse Ankylosen. Stellt sich bei der 
Heilung eine regenerative Knochen Wucherung ein, m kommt es zu 
einer Ankylosis ossea 

Dauert eine eiterige Secretiou in einem Gelenk liugere Zeil an, 
ohne dass es zu erheblicher destmctiver Verftiidening kommt, so be- 




Acut« Oel«Dkentxtla<)ungNi. 
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iridmoil diw tuwidie Autoren (Volkmann) als katarrhalisclie Sy- 
u t> V i t i s. 

lu äbiilidicr Wci»>i! wie Gulcuku köuuuii Hucb Sjriichondros«!! um) 
Sjmdfuioflen in EnizUDduug vei-«vtzt werde» uud vereittii'D. Wenicn 
sie TtOlig xorsUtrt, na köiin«ti die durch sie vereinigt«!! Küochen nus- 
eioaDdciH eichen. 

Uelenkfmctureii . ^(>!lflI^I(>llen . Zerrungen , Verwundnagen, 
ZemiMnnecn der Oeleiikkiijisel ilurdi iui-sscre Oewaltcn u. s. w. 
führon, wüiiii kttiiit; Iiifcctioij hiu/iikoiiinit. /.ii /.ellitC-^erA^en oilur til)ri- 
uöscu uilvr blmi^üu Krj^Usüuu lu dnä Gcleak uud zu m&stiiger lutUlra- 
tion der Syiiovialnicmbraii und dur Kapselbänder. Dieselben Enchei- 
nungeii kennen sieb auch eiustelleii , wenn bei irgend einer HewegUDK 
Gelenkzotteii oder etw» vorhandene freie Gele.nkknrper vingeklenimt und 
gequetscht, dii- Gelunkbaiidor fjlciclizeitig sijirk j^uzerrt werden 

Di-rarti^e KiitzHnduu);en ^eUi'^ii iiieiHt rascli vorüber, konueß iii> 
dCMeo. nani^ntlicli wenn sie sich bautiv;<.'i wiedi,Tlif)len, zu dauernder 
Vtrtoderung und zu dimnischer Gelenkentzündung (^ 7~, ij 79) fabreu. 
Ib seltcneu Fftllun wird das Kiluiu hamurrbagisdier uder tibrinßser Ge- 
lenkergUsse nur unvnllkomnien resurbirt und wandelt sich durch eine 
Art Organisation in kleine. biiidt!i(ewel!eahnliche Körper um {v. Rbck- 
LiKHHArsKN). Stu:b-, Hieb- und Schusswuiideu der Gelenke mit pcrfo- 
rirenden Hautwunden verbunden, coinplicirt« Lu:ci(tionen. bei denen das 
fielenk erfltl'net und Inflclrt winl. fflliren meist 7.n schweren eiterigen 
und jaui'higen Kntzüniiungen, Itei welchen nicht selten die Gelenkkapsd 
vereitert, der Geleukknorpel ulcerirt und nekrotisch wird und der an- 
grenzende Knochen der Caries uud Nekrose verfillL 

Di« ThittKnclu-, dn^s innnch«^ Itidividiion von Kindheit au «•ine Kromo 
Disposition r.u ticröit«D Ergüt^tiu in die EnieKrlciike besitieu und schon 
bei geringer Veranlassung, x. B. bei eineui leichten Fehltritt , aotchi^ bo- 
ko!niDOD, därde wohl grOsstentheils darauf xurUckzuftlhrcn ««in. dass dio 
Synox'ialfaltnn und Zotten Qbennllssig ontwiekclt ttind und danach leicht 
ei!iK«klemint werden. Högticli, dasM dniieben auch iioob die gaiuse Sj-no- 
via]ineinbraii ompfin dl icher geg«ti Traumen ist aln bei anderen Individueu. 

In die Geloiikft ergoseeucs Blui «Hrd wnhrsohoinlich durch eine g«- 
Kunde Synovialini>inbrHii an dei* Onrinnung verhindert, und es kann danach 
in einem wenig verteti!t«ii Uelrnke aiugetretenoa Blut lange ftflssig bleiben, 
während bei ausgebreiteter Läsion der Gelenk kapscl und bei Entsiflndung 
bald Gerinnung eintritt. 

Literatur tkber Qßleukoulafindungvn uaoli Scliarlack, 
Auginu und Diphlheriti*. 
BMdt, Tidittr. f pr li<i II lesit. 
Bskttf. Jaimi)./ AiubraM». XtX 
rwriar, LmiKM n !isu. 

auua. imm. jtx^ i.xxn imi 

iMMah, D«*«M»i JV«rf Alikuif ISHX, -Hil Cluir4i-Am.JlM ftl. 
HmbMT Mrf BaJinIt. Btrtm. Uin. N'«<Af>>i<4r IIB« 

KnOM, titrtm Um H'MkMUrAr, 18<1 
Uatfat, Ar<* gim n 1880- 
?mÜ, Htrlm. ÜiM. n'trimtfhr. IBId. 
It«wut, XdHMI I !8a! 

VohJM. 0.. Jakfi f. K,.^H>4ak. A*. K XU, 

1. iicrai HI' Aber Gelenke ulxaudnngnaobT.r plins abdoiBtnali«. 

Bammlsr, £«i<A Jttl.. /. Uin Wtä, III 

8«t«, ItfmoraHliim, t91t. 
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R«Mr, StIuniA'i Johri, Di, Bit 
Biltt. />n<fiMf K'/tnd IRRI 

Literatur Aber GeleiikentKauUua^eii b«i Trippsr. 

H«rt)«r. Vn- )'«'!; .lr«t Jour» XLV I8S7, r^. VnlralU f BaH. II IMB 
KuDtnerM. CmtnlU. / a«. 1084 
FatTMl*, Aii->(ta Cbn. 18B1 

»'[•rirc fjltrntmr "i ^ INI ilu .(ffff. 7'^(>(i 

Literatur Ober das Vei-balt«» ilfs Blutes in G«lotikcn. 

Korbar. CoJraiAI. f Um. 1»BD 

r LuiK«Bbeok. VtihaiiiU dir Dlieh. OrtcUtA /. dir. .V Conifrt't 

Rl«d«l, ftOfl. XnUt/ir / nW -tW 

SelMiU. (.tHlraM. / Chir IST! 

VolktDtuin. •£ ISSO, 

§ 77. Was imtL-r dum Bu^iß' ilvr ehrrtuUcheii Arthritis /.ustuii- 
luviigefasst wird, büik-l iiiidi AiisscLhiss der lubercii!a''eii und »Yphili- 
tiBcheii ForiiH'ii eine Anzahl von fmcesseu , welcbe skh suwülil imcb 
ibriiu .'inatc>misi:httD Vwilauf ali- mifli ihrer Aeliologif viL-seiiÜic-b von 
liiiinndLT unlersclioiduii. Dti tiidstetis süiuiiitlicbe Tbvile de& Cieleukes 
i» MitleidcDBChaft gezogcu uenteii , ko gelK">reii »iv KnissC«ntlieJli> der 
PAiiarthriti» (Hctrii, Vi)t.KMAHN] an. Nach dun MiiitmiiiKclieii Muric* 
lualcii Inssvii sich f> Foriiiüii, nümlicli cini- Arthritis chnmif» äcrusti, eine 
Ai'lJir rhr puruk-iilu. iniic Arlhr. dir. iikurosa sicca, eine Arthr. ehr. 
defamians und eine .\rthr cliv. tdikyloixu'tivii auft^telluii. .Votiulugiscb 
hall CS fichwcT, kimk busliuimte Zaiil zu lixitL-ii , dudi kuiui luuji. wenn 
iiian alk- lDfoclir»»un l-oritR^n in t-ine (irupjH.* vereinigt, Ti l-'oniieii unter- 
scheiden. lu'Linlidi die .\rthr. idir. senilis, Aw Arthr. ehr, traiiniatini, diu 
Arthr. ehr. infectinea, die Arthr. dir. neurmji-a und die Arthr. dir. urica. 

Zwi)>rhcD dun viiiKcInen ftimtomischcn Formen lassen sich scharfe 
Uren/en nidil ziehen, ittid es kütitien uriier Hnji-tAnden gleichzeitig an 
verschiedenen (^iclenkim iiini>s ■■in/i^^tin Individuums iinutoUilHdi verschie- 
dene Foruifii nirktiiuini-n. Maiiiht: dt-r hierher nerL-ehnelcn Arthropa- 
thieeii gehören übentie» streng genommen nidit zu den urliiritJscben 
Proces,seii i«ier weuigsten tiiir d«n». wenn man iteii IlegriÖ' sehr weit 
fdSSt und auch senile Veninderun^'eii, .svwie alb- jetif destna-tivun und 
gewebebildeudeu Erniibruiigsst^irunfrei], weichet sidi iiii Ant^düuKg an acute 
KntzdDdungeri eiustellcn, hhizitziihlt. 

Die serJise und die eiterige Ai'tbriti> sind durch die Bildung eines 
trcieii ExHudates im liulenkc iuisffezeiihnci und liiMen danach eine 
Krank hei t»grupi>i-. welche zu dun ilrei anderen, bei denen eine Vermeh- 
rung der im Gelenke vorhiiudenen t'Klssigkeit fehlt, in einem gewissen 
Gegensatze »tehen. Man ktnnte danach auch zwei Hanptfnrtnen chro- 
uiscbcr Gelmikuntzündungnn untersdu^iden . von denen die eine als Ar- 
thritis exsudativa, die andere idb Arthritis sieca zu bezeicbueii wäre. 

Die Arthritis .< Synorltls rhronlca serosa oder der chronische 
tielenkhydropit oder H.vilartlinw si-hlie.ist sich entweder an eine acute 
serhse Synovitis an, Niinit':!]tliL-h wLiin letztere /u wiederholten Malen 
auftritt, oder beginni von Anbci^iuii an scbleiebi;ml. Sie ist durch Au- 
samniluDg einer dünnen Synovia im (ielenke ausgezeichnet. Die Ver- 
änderungen der Ciulenkkapsel und des Knuri)els sind meist sehr gering, 
doch kßnnen bei längerer Dauer des Proeesses die Synovialmenibriu) 
SJdi verdicken , die Falten und Zotten sich vurgrösaern und die Knor- 
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pul wucli(;ni iiiiil sidi iiutfusi^ni. Nicht selten wftclist dsliei <)ie Syno- 
viAlmenihran Itbcr ik>ii liaml ili-r (ivlviiktliii'lic liintlbor iiod tiiMoi hier 
einp Art KffAsshalti^t'ii Pannus, Ilt^TKit bt!Kcit-lin«t diese Fnnn der Ge« 
InnkoutxUndiiDtjaltiSx IUI viti»i hyiicrtilnslir» I ai'vis >>. piinDüSa. 

;Viu liAufigst«.-» koniint die AtTi-ction am Knie, sdlvDcr an den 
Schultern, den Hüften und <li-n KlllHi^rn voi- und tritt nicht svlten dop- 
pelüciti^ auf Bei starker Wa^iseran^inniliin^ iüt (tns Kniiigelenk stark 
>;e!><:hwii|lcn. die rulcllii »iiit iu die lltdic ^i.-holi<-n, die Schleimbeutel 
uiiler der Sehne der Kxteiisiirt-ii zu iH^den Seiiun dur l*nt«lla and in 
der Kossa jmplitea sind »tark aus(;iilehnl. 

Die UrKarb« dus Gelenkhvdmiis ist zuweilen viite traumatische uod 
sdiliouit sich an Contusionun. Distüi-üiiuicn, l-^inklMnuiung von hyjvertrc)- 
phtscben /nlten nml freini <iek-nkknn>ern an. In anderen Fällen wer- 
den Rrkaitinit; und Ilht^uina als Trsarhi' antfeiieben- Allein Anscheine 
imcb ^unüt,'«:!) l-ci ludividui-n . welche lUun dif^ixtuirt sind, sehr ($erin{{- 
fQgige Scluidlichkrite» , um eint- verindirlp S«cri;li(>n der Synovialmoin- 
bran liervnr/urulon. 

Mehrfach \si auch lHs>liachtel, dai^ herniOse Au:^stül|tungi>n 
der Synovial ni euib ran. welche xvrischen den Kaiwni der Kapsul- 
liftuder »ach aus.««» treten. f(lr sich der Sitz eiiiei* vermehrten Flflssig- 
keitaansan)ndunK wan>n und eini^ nicht iiuerti«)diche (irnsse eneichten. 
Solche lleriiien koninit'n am haiili^^teii an ili'u Knie-. Hand- und Kl- 
Icnbogengelinki-n v<n tHn.i itoriil. 

l>ie Arthritis ehronic« iMiruIrnU ist meist eine Polge ai-uter 
hAiuatn<^eiier mler trauuiatiseher odvr fort^jeluiteter Knlxündungcn, kann 
sich indessen auch /.a andei-en cbroniM-hun Knlxtlndtingen, /., B. zu chnt- 
iii^cbertielenklulicrcMlosehinzugesellcn. Dastielenk i^t dal>eiinit Kiter ge- 
rtlllt. die Ka)«(>lliAnder und dietjyniivialo>eiu)ir»n sind inliltrirt. mit eiterig 
fibrinJistin Mitssen Itelc^ct. Im Knuq^-l ptlegeti >ich frtlher «xter später 
Tmbun^, /ertiisening. Zerfall mid Neknis*- ein/nstellcn. Weiterhin kann 
«uch das angren/ende KiiorhenBiarlv vereitern, wimuif llaries umi Ne- 
krose der Kiiochenemleu eintreten. Auch die (Gelenkkapsel pflegt siellen- 
weise /u vereitern, und in dei Utugebung de» (leWiikt» hildcu sich 
Ahscuss«. Keiinn;; kann iinler liildung narbiger Verwachsung der ca- 
riAseii Knoclienenden und unter regeneruliver Kn'x'heiihildung von S«it«ii 
iles Periostes und iles Kauchenmark« erfolgen. Es bildet sich eine 
liindege^^'cl>ige und knücheme Ankvlose 

Aehulich wie tielenke kiVnnen auch Synart hrosen vereitern 
und s|»Äter durch NarlH'nfji-wetie imd KnochengcweW urseixl «enien 

Die (.'reiche der Kiterung i»l ätel» in einer utykotischi-n lnt'e«tii)n 
/u Rucheu. Cheniis^'h wirksame Subsianz-en , welche Kitenin« verui^ 
Mchen, gelangen kaum je iu Gelenke. 

!; 78. Die Arlhritlü ehroalca ■IrcrtMn hIinm iRt eiu« Gelenk- 
erkrankung, welche wesentlich durch eine AuHaseninK und /«rklQlluug 
<Fig II'.* li und t'sur der das iielenk bugrviizenden Kiif^n'ellagen clui- 
rakterisirt ist. Der AnfCi^ertiug geht heutig eine gerinKfilgige Wuehe- 
ruiig der Kmifpel^ellen ))aralle), dorh kann diesellte vullkommeu (chleiL 
Meist sind die dem Drucke liesundcrs ausgeeetzten Tbeile au stArkst«n 
iisiirirt, do<'h k^unvii sich die Verümleruugvn über die gwtzc Knorpel- 
iibertiAche erstrecken Am Rande der tielenkSache sind die Knorpel 
ukht selten durch die wiK-hemde Synovialis zum Schwunde |m) gehraclil, 
d. Ii. es gtiht der Knoriiel am Itantle in Gallert- »der in Bindegewebe 
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über. Bei vtit vorgeschrittener KrkraDkiing isr der griSssere Theil des 
(iok-ukkiior)it.-ls zerstört, und bs kann auch der lilnssKeleKt*" Knochen in 
erbeb] icliec Ausdehnung ulceriiwi. /uweikn i-riolgt auch eine Auflö- 
üung des Knoriwls vom Knochenmark (o) uus, doch tritt dies gcgenflber 
d«n uoderen Verätulerunjjen vollkommen zurttck. Nicht selteu dagegen 
treten gleichzeitig mit dt-r Knorpclu^iur sklerotische Verdickungen der 
KapselliAnder (f) »ml VergrAsseniiig der SynovialfAlton und Zotten (9) 




Flg. IIB. Artbrlll* cbtonicft «lc«fiiift »leea. la Reug«*(sllaac fliirtM 
(MMik (vt^hia d't I und II. PhaJuii 4«i Z«lK(iaK*n iPolrulhrilit chrenlo i«Bltb>. 

■ SponftM», A Conkiilt. r KBorhenmark . rf Ptrioti dar I nuluni. a, >, r, d^ Di* 
BatiprMheiid«u Tbail« Atr II, l*h>Uai. * Duichtcbnitl 4Hr«b den ÜinalthcII d«r öctrak. 
k»ci«1. / UwrehuhnitI durah i»m ranlieklae Votiirth*U dar OaUnkki^iul. g ^*rr)ttA*MTl« 
QelankiDtua. h Aaf den 0«lei>kkiwrpal ilch loiUtiMari«r TImU dv S]r>°''>'™*'"bna 

■ 0«l«nkhAhU. i UB>frlnd«r1*r Rnorpal d«r DelcnkpfuiM t Ab dvr Olxiflkhc «nf- 
ftktatUT und MrklGtuur Oelankkuorptt d«> (>«)ankkspr*i ■ XU *li>*ni FoitMU dM 
SjaoTklOHnbraB bedecklfr K>iarp»MirNt n CarlA«« SMUc 4D dn 0>>«T4IrlM d«r Ooill* 
cälia d«r I Phakuii o \riisabild*t« UukriBm« im XadipcL Ik Spirilo* (vUnNMi iB 
PlkrtaUun enlk>lkte>. bIi Pfkrokuratlo K*fbbta. In XuadkhalMB flnSMtUoHcHn Pril- 



«uf. welche unter rmst&ndvu zu Fixining der betreffendcu Knocheo in 
dieser oder jener Stellung (Fig. 119), xa eiaer capsulftren Anky- 
lose führen Im G^nsata dazu kann Mch das Gewebe einzelner Q«> 
iMkkb&nder »ucb auf»M>m und zer1«lleo. Sowohl im di-gem-rirendea 
Knorpel, 3^s aueb im fibrösen Kupsclgt-webe und in deu KiindiTn können 
KtUcablagerungen , i^vtie aiuyluidt- I>egeneratioDshertle auftreten. Ist 
der Kn*Khi'n tiiossgelegt, so kann er durch Apposition vom Marke ans 
sieh verdichten. 

Die Erkrankung kommt vornebmlich im hoben Alier als eine senile 
Eniithrung:^tt''>rung vor uud wird dann als Malam senile bezeichnet, 
kwin indessen auch Hs trophoneuroti^cbe EtiAhnDIgSBUImng sowie als 
Folfe rheumatischer ond anderer Entzündungen auftreten Endlich 
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kann ttudi voIltttAmlige Hnhigslfllung eines (.icletiko; iUuilicIie /iislAii<)e 
lierbeifllhrrn , imk-iii i]nr (iflenkknorpel eiiiwi faserig körnigan Zt-rfiill 
erleidet, welclicr niiiiiuntliih an Jenen Stellen auftritt, die keineoi Drucke 
mehr au^es^tzt siml IIlF.YiiKi;, Moi,r.>. Dil- Synovialis wichst dabei 
am l.imliUR jtuwoiUin auf die ('lelt'uktli'iclKi )iin(ll>cr und voi-schniilzt mit 
liuiu Jiufgi'fftsorten Kiiori)iil. Wcnleii an laiiye tixirl gclegeiiL-ii Gok-uktin 
Hencgungeti viirgoiitiiiiiiii.>ii, su küinicii ilie ßümlcr, welche vollkomiiieN 
fnts|ianiit waren und danach sich verkürzten, m&sen (Volkmann) und 
di« nuf das <>vl«;iik herilhergew. ncliseneii Sv noviiilfortsätZL' geituetscbl 
wurdcu, so dft)^ liicb ltlutune;en und KnUundiiiigen mit 3cri>3cm Erguss 
einstellen. 

Am 'liftnfigstcn erkranken liei der sciiileii Fonn das IlUftcelenk 
(Malum coxae seiiik-l , sodann die Srhulter-, KUenlMigen- und Finger- 
yelcukt;. sowie die Paiellu. hoi Tabes daji;egeii die Knie-, Schulter-, 
ilOfl- und Ellenbogengelenke Itoi starker Verkleineruiifi der (ieienk- 
cnden wird die Kapet relativ zu weit, und die dadurch hewegürh ge- 
wordenen Knochen kftnneii sicli gegeneinander verschieben (Dut'onuaüons- 
luxadon). 

Die senile t'onn sowohl als die rheumatischen and tropboneuroti- 
»Jien Formen sind meist mit atrophischen Zustunden au den 
Knochen verliiuidcn, welchi- mitunter sehr weit geben. Tritt in der 
Nachb<ir8chaft der Oeleidce eine starke peripliere Resorption (Fig. llDii) 
ein und sind /.iigleich die Kiipsellfander verdickt, so erscheint das Ge- 
lenk aufgetrieben oder knotig verdickt, eine Veründeruug, welche dazu 
geführt hat, diese Krkraukung der Arthritis defornian$ zuzu- 
zAhlen. Befftllt die Atrophie auch die Wirbulkfirper und wenlei) 
dieselben dadurch zum 1'hei] niedriger (vergl. Fig. 135), so kommen 
Verkrümmungen der Wirbehftule zu Stande und /.war am hjlußgst«n 
kyphotische. 

§ 79. Die als Arthritis ehronica deronnaiis bezuiclioete üelenk- 
eifcrankung ist dadurrh aiis^^eüeirbnet . dass neben degenerativeo Vor- 
gingen am Knorpel und Knochen bvperplnstische Wucherungs- 
procease in einer Ausdehnung auftreten, welche der ganzen Aflectinn 
ein charakteristisches <ieprÄge geben. 

Die VerAnderungen de» Knorpels bestehen auch hierin 
einer Zerfaserung (Fig lÄ>^c,) und Zerklüftung (d) der olierfiictüicho« 
Knoq)elAchichten , /u der Mch meist noch au»;ebreitete Erweichungs- 
pnin-sse (ef,), welche zur hildung von KrweioiuBgshAbleii fubien, in 
deu tiefen dem Knochen nahe geli^enen Schichten des tielt-nkknorpels 
hinzu gesellen. Nchcn diesen degenerativen Troccssen besteht gloich- 
xeätig eine Wucherung Ib)^ welche viel erheblicher ist als bei der uU 
eertSflen Arthritis und biuhg ?.a bedeutender knotiger Verdickung des 
Knorpels filbrt. 

Die in der Tiefe gelegenen Krweichnngsh<»hleii werden frQhei' oder 
sjuiter von geßts^altigem Markgewehe (o 91). welches vom Knochen 
aus hineinwächst, mit Iteschlag belogt. Oftung winl auch dt>r Oelonk- 
kiiorpel tlirect von gelasshaltigeni Markgewebe durcbwHchr^en, Ist dur 
lleleukkntir])el in seiner tiefen Schicht von MarkrjLumen durclizogen, so 
pflegen ^ich die dazwischen stehen gebliebenen Knorpclbalken in oste- 
oides Gewebe (A) und schliesslich in kalkhaltiges Knochenguwelx' um- 
zuwandeln. Zuweilen treten in den osteoiden Ilalken wieder Knori»cl- 
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n«l*BkkBarp*l 4«> FtBarku|irfl> • llralia« Kmttfulk « HjdiMr Kaorp«! 
■Il B*wiKh«n*ii KnorprlialUB. ■■ r, Aa(g>lu«ri* KnorptlakafUtb«. < XwkMnanc»- 
»UUbb Im Koorp«! • <, KrvtkliBnltsh Ahlen In Ka«rp«l. / XclInwhM Koorprl nh 
lUkhn4»w r>tih«>liu 2«ll»n. jr y^ tl*a|«UI4*«t MwiiTteB«. A >'iui[*biMu*i , ■ kI)*« 
K>«<li*PKcweliF. i Alu Marktliunn. ( RaorpüauMUa* nrit (MakluMa- In Mj?u.n'>chc( 
KHwi(lu>1 jltUit«l<~. inH Pikrin*tet« *iilkslklt*. mll tUoMtoiTlin «nd Kumis t*&t*H*%, 
!■ Oljnrin <ii>E*i«i|t« I*rl|»ial Vef^r. 40. 

wudwraugen auf und bilden knollige Eicresceuzeo, welche in div Mark- 
rAnme liineiDragcn. 

Wabreud die« un Knorpel geschidit . serttb auch dm ni>webe 
der (ielvDkkap-^e) in Waclivriuig. Die hapsi-lluiiiilci' und die Syu- 
oviftliuenibramn vonlicken sich, die Celeiikfiilten und Xotte» (Fig. 121) 
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vungrösscrn sicli uinl nacheen mehr und mehr in die HeletiltliHhle hiDela. 
Uaür UiiisIAiulbn guwinut di«.' Inueuliuebv der SynoviahnuniliraDCD tan 
Tollkommei) zottiges Ausst-hcu, Nehmen spilcr die Zwtwu Fett in sich 




ist. Arltirlll* d«foTiiiani an4 Lipon* Brltar«ac*ai d*i H&d- 
n tUCTnnniTt'r 0*l<nkki>|ir. t Synovial nitmbnn mti liypittnphiMh*«, »m 
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auf, 80 IfMiii sich jene Bildung entwickeln, wcidie als Lipoma srboros- 
ceas (Fig. 1:^1) bezeirhni>t wird. Zuweilen tiildOD sich in der Syno- 
vialmemhrno, namcntlicli in deren /otlen Knorpclherde von Erbsen- 
biü lliu-olniussgri^ssc. welche xuin Theil verkntichern. LOscn vicb 
dieeoUwn von ihrem Mutterboden ab, so werden sie zu freien Gelenk* 
kfirpern. 

AmKnochen »teilen sich hauptsilclilicli reoeisiTe VcniiidcruDgen, 
nameDÜicIi Resorptionsprocesfle (Kig. 1207) ein, welche zu einem 
laam&ren SchwiiD<l der Knüchentmlkrn führen. Nicht selten golien ganze 
llalkun i»dcr Gruppen von solchen (Fig. 122;/ o) verloren, so dnss der 
Knochen an den betreffenden Stellen einsinkt ik). In dem aus dem Knorpe] 
aeu entstandenen osteoiden Gewebe (Fi«. 12t)A) stellnn sieb nicht selten 
wieder /erfallspnx-esäv ein, die zur Budnng von KrwcichungsbAlilen in 

lictretfL-nden lialken fdhrcn. 

D»8 i^nlichundral gelegene Knochenmark (Fig. 120ifc) verliert 
gewöhnlich zum grossen l'neil sein Fett und wini zu Gallertmark oder 

MfM. I^ftA. L ipw. Utk. Au<. a AtlL )£ 
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Fl(, I». Potjrtil h r i lis cbronii.i liffarmani [>anht4hnit( dureh d*« 
L Q*l*iih dw K«1c«An|«ni tion ».Um Ftsu • DUphjM dar 11. P^luu. & OalcnkkopT 
dai II. Phklani, r DnrHlor. r, r, voUrn Thdl der GfUnkbShlr J Danal x^eKn>«r 
Thall d«r CotÜokIm cinr 1. Phafxni mit ■•liliolrbaii Ra>ati>t<->H>|crutie(i. < Volarer Thtll 
d*r 0»rtl«jJb d*r 1 Vhalam. / Ocl«Dk|>f(nDc drr I, Phditni g DtfKt Id der Cartl- 
•■lU dar I. Philaiii h Ni^ml<ild>(»r Knnchfn am dorulcn Rand* d«r QvItahpbBa« 
*' «, H*Nf*UI4M»r Knnchan la bald» Seilen dci Gelinkko|tf». k ElngonnkCMr Tbail 
dar 0«l*nkplhan*. I f, Rmm dfi G«Unkkni>rp«l( •■ n, Biude|*irabi|« Badeckaoc d<T 
((•iMikflirlian. a a, (IfIrJik ka;»*l , Mil 111 ndrite <■*!>* aoipklaUaWr nbarfllrblkbar 
IHlMt fan OaUakhopf. ji p, f. PerioM. d Fonairn ualriliani mit dar alntr«t*Bdcii Ar- 
Mri«. In mun'iohar Pl*ai|t«il mi Alkohol gchlrt»!» , mit PLkrinamr« anlkalkwa, 
«k «MlnitMi Karaila canrbtM. In RanadabaliUD «laxawlilMMnn PtSparU. Vargtr. S. 

tu Ijrmphntdem Mark. Itei sUrtcem locali'n KDochensrhwunde kOnDen 
sieb kleinen' txlcr grossen gallerügt Biodvgcwebsberde ohne 
KiKH-ht-nlvilkt-ii IüKIl-u. In AndcrcD F&llen tritt D.icb doni Knochen- 
sclmmulo eine Aiifli^swiig iimi VerflOssiKung des Knocbenmarkes ein, so 
(Uss (.'Tüten eiiiüteben If^^ an die C>^teo angre&xeode Gewebe 
pÄest sich s]>i4ter etMii--" zu verdichten und |>roducirt nicht selten auf 
mMiijiWtisrhem We^« mehr oder veDiger nblraKhe KtK^hciiliAlkcbeit. 

Die be^duiebcDen nutnni^ti>;eii Vecledenragen an den (ielenk- 
eodea eder GeknkkiipisclD föhrcn im Vcrianfv von Jahren la sehr er- 
hehlirltc« Vemn^tAliun^n der Gelenkeodea. 

Ke Ko<>r|>el Wucherungen mit oadtfalgeader 0«si6caIioB treteo 
MWettUich u der IVripherie des ticleikka|ife» uixt der Pfanne auf 
«wl bUdcD am Rande i|<-> erMeraa knollige Wo Ute (^V '^ **i< 
FV. läSe. und Fig. lUc\ v*hraid sie die Pfanne allseitig oder eis- 
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StfttiK mit einem Limlius 
(Fig. I22h) UTngd>en, durch 
uvtchcD dieselbe eine Dicht 
unerhebliche Vergrösscrung 
erfiibrcD kiinii. Mitunter 
brvchvti einzeln« Wultsttf üb 
und biWeii freie, aus Knori»eI 
und Kmn'hcu iM^stcbcmle Oe- 
IwikkiSriwr. 

Div iuncni 'Iheil« <l«s 
Gelenkkopfßs , nelche dem 
Drucke und tlor ReitMing 
st&rkur auBgesvtzt üiod, vr- 
Icldou in der Mehr/alil der 
Ftlle eine Abflachuni; (Fig. 
123) , dii- Praline d»;;t;gun 
eine Ausweitung. 

n« 118- A r Ihr Iti> •l*r*r< 
maai den :>r li nnk el k n|>rei. 
• AbltDacht* uikI (Uli iiolirt« <9*- 
ImkBKih« t Sehe nkclli all. t Uabar- 
blii|^n>l«r tt>ii<l dt.i (liUnkkupfn. 
d Oueophyitii In dtr Gebend dir 
Lisn obll^na. Un J nrkidnat. 

Alle die-BC Veriinderungun 
können sowohl bei Verlust 
als bei Erhaltung di>s Gelenk- 
knorp«lB vorkommen un<l he- 
rüben iu letzterem Falte anf 
einem gubchon<Inik'ii Kuo- 
cheuschuuiid (Fi^:. V22 g), 
zufolge wcirhem der Kiioriie! 
iJt) eiusinkl, ist der Knor{ie) 
durch Zerfaseruiig «ud /er- 
fiül verloren gegangen . so 
kommt natQrlich der Kno- 
chen la Tage, und zwar itu- 
nichst deijenigc, wek'her 
skb aus dem Kn'ir|iet neu 
gebildet luittv. [Vrfelbe i^t 
liiufig sehr dicht und macht 
wenigsten» .itellenweis« den 
Kindruck einer oumpacten 
elfenbeinernen Knw^hensuh- 
stnnr.. Bleibt da« betreffende 

Fif Itt ArthrUii ilafor- 
mtM» d«t Schfliikfilkopfat. 
« AirOiphiichtt Qglcnkkopr ni)i cru- 
bif«ii VcrtUrutiEiin. h St?l>«nV*Ik4l(. 
e Knocliriiwuchvriiiijt ■In Kand« dti 
Odankkopfu. d K Dachen nuchf- 
nut Im Vnrlmuf« d«r Llofi« uUltqua. 
t'ni { ««(klvlnerl. 
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Glied nocti beweglich , so winl durch die ausgefabrten BenuguDgen die 
Obcrflictc des Gclcnkkopfes oft gluti [lolirt oder erhält, ffliis die Bc- 
wecai^n nur in einer Ki)eiie erfolgten, parallel gerichtete KioneD. Diu 
GdenkpEaDne zeigt dabei die entsprecliendeii VerandeniDgeo, 

Geistigen iiadi IJBur der obcrfl&cÜichen Lauen BUbcboodral gele- 
gene l''.rweicliiiiigäcysteii iiu die- OlierHi^che, so weroto mehr oder minder 
umfangreiche Gruben (Kig. l'22o a. Fig. 124 a) sichtlar. Die vom Knor- 
pel catblOBSten Kuochiaitlieih; küntien vom Itande her von der Syniivial- 
membrnu (Fig. 122 mm,) Ub(;rdt.-ckt werden, doch bleibt diese Be- 
deckung da, wo stärkere Iteibuug bei der Bewegung erfolgt, aus. An 
dem frejlieeenden Knochen kann sicli unter Um.stiindeii Knocbenappo- 
sition vom Mark aus einstellen. 

Sowohl die Knochconeubildüug als der Kuochenschwund erreichen 
oft ganz bedeutende Grade, so dass auch die Vcrunstaltungne der Ge- 
kukendrri lüi- denkbar jn'össten werden. So kann ?.. B. der Kojif des 
Obersclienkels ganz vcriorou gc-hi-n. £i]tät«;hmi zugleich mit di.-iu iniierD 
Knoehenschwund an der I'ermheri*' des Kopfes KnocheDwucheiuiigeu, 
80 können diese einen neuen Gelenkkopf liildeu, der dann nahezu ohne 
Qals dem Schafte des Femur auftiilzt. Häufiger noch ist eine starke 
Ahßachung und Verbroiteruug des Femurkopfes (Fig. 123) und des 
Schenkelhalses. In seltenen Fftlleii wird der Kopf auch wohl kegel- 
förmig, wobei die Spitze des Kegels der Ansatzstelle de:^ Ligamt'ntuni 
teres entspricht. 

Alle GelenkdilTormitAteu, welche hei Anhriti.'« defornians auftreten, 
KU beschrdben, i^t unmü;<lieh. Es ist indusi^cn nicht schwer, »ch die 
verscliiedcnen möglichen Vcrandcruugcu selbst zu conslruiren. Allen 
ist gemeinsam, doss sie durch Knochenschwund an der einen und Kno- 
chenapposition an der anderen Stelle entstehen. Bald Hherwiegt das 
crstere, bald das letztc>re, und danach gestaltet sich auch der Effect 
des ganzen Processus. 

Durch die FormveriindernDK an dun Gelcnkenden wird die Beweg- 
lichkeit der in Gelenkverbindung stehenden Knochen oft mehr und mehr 
eiugcschninkt. In der Scbultci- und im llüft^ulcuk z. B. kuun sie auf 
eine Kbcne rcducirt und schliesslich ganz aufgehoben werden, so dsss 
mau von einer Deformationsankylosc sprechen kann. 

Das fixirte Glied nimmt dabei sehr verschiedene Stellungen ein. 
Die Finger werden theils in Flexion, theils in ilypcrexteusiou mit mclir 
oder minder erheblichen seitlichen Abbiegungen festgestellt, Hegilnstißt 
wird dieselbe durch die Verdickung der Kapset und der Synovial- 
memhrun. 

Mitunter hat die Diffonntrung der GelenkHachen auch eine allmäh- 
lich eintretende Lageverändening der Knothen zur Folge, welche als 
Deformationsluxation bezeichnet wird. 

Die Arthritis dcfomiaus kommt am häufigsten am HQftgelenk 
(Fig. 123 und Fig. 134) und am Kniegelenk vor, kann inde.4sen au 
allen Gelenken auftreten und ist am Schulter- und dem Fllcnbogen- 
gulcnk nicht selten. Die Erkrankung kann ferner auch an den Synar- 
throseu, naniLiitlidi im ilen Intervertebralscheiben auftreten und wird 
dann als Spondylitis defornians (Fig. y2b) bezeiebnet. Da auch hier 

f)eriüstale WucheruiiRtm i'j) mit nachfolgender Verknöcherung sich eiustot- 
cn, so können die Wirlml durch Knochcnspitngen, welche sich namentlich 
an der Vorderseite der Wirbelsjiulo entwickeln, untereinander in feste un- 
Itewegliche Verbindung gesetzt werden. Stellt sich gleichzeitig in den 
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WirbeLkurpeni eine Knocheiirosorptioii via, durch welcbe die Uöhe der- 
selben in uiiffleicher Weiße Mich Ändert (a c), so koinnit es zu erhcblidien 
VerWeguiiguD dur Wirbeisäulc. Am httufigstcn gerfttb dadurch der 
Rumpf iu eine stark nach vorn gvbeugt« Hwtting. 

Die Arthritis defonnaiis tritt sowohl als eine monoarticulftre, 
als auch abi eine polyarticulftre KrkrankunR auf. Die moDo- 
articuliiiL- viitstvhi scheinbar spontan oder iiljer mich einmaligen (Ge- 
leiikfracturenl oder wiuleiholleu TrituiiiL-n, suwiu aai-h vorod^egaogeDen 
iiifecti^twn Kiit/ikmlungen und betriflt sowohl grosse als kleine Ueleoke, 
kommt über liau^er un 
erstcrcn vor. 

Im Gegensatz dazu 
tritt die iiolyarticulärtt 
Form am tiAufigstvu an 
den Fiuger- und Zehen- 
gelenken , seltener aü 
den Kn>8sen Gelunkcn 
auf. Ucber ibie Ursache 
l&Sbt sich Uestimnites 
nicht sagen. Die de- 
formirendu ArÜiritis der 
Pinger kotuml fast nur 
bei Frauen und im hfihe- 
reii Alter vor, doch cr- 
Bciuiint es fraglich, ob 
sie alle mit dem Malum 
senile ohne weiteres 
identificirt wurdeu dOr- 
fcn. Da sehr oft ner- 
vöse Leiden neben der 
Gelenkerkrankung be- 
streu, so iüt es nicht 
undenkbar, da&s es sich 
bei einem Theil der Fälle 
Ulli tropbtschc Störun- 
gen handdt. 

Fl«. I>ft. «pondyltll* 

dafoiDiiiB. 11 Ij«n(lcn*Ir. 
htIkArpM. i)«>Mn llfiho vorn 

b«dMl«iid fmiedrliil >>< 
4 KaMlf« Knuchg^vucUeran- 
flk, walcb« beanchbirlf \N'ir- 
MUrpar a nitro in knilsr v*r- 
Madw. <* SSuanmoiingiiunke- 
Mr KOtper «inu BtuMirlilKl*. 
OM dt* Hlln* T*rkl*iD«rL 




Zu Beginn stimmen die Verändeningen mit denjenigen des Malum 
senile Uberein (Fi^- 119). Die später einlretemlcn VerAnderungen be- 
rechtigen aber, den l'rucess aiialomisch der Arthritis deformans zuzu- 
zÄhlcu. Meist bleibt ders«lbe auf die kleineren (ielenke beschrilnkt, zu- 
weilen geht er indessen auch auf grössere Gelunke Qber. 

Durch die Schrumpfung der Kapsel und durch die oft sehr he- 
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deututidvii V«niii8tBlUiogcn der GolcnktUiclie werden die Fingergljedcr 
in den verachiedensteD Stolliingcn , Lhetls in slarker Flexion , theils iu 
HypemxtensiuD , tbüils in stiitliclicr AbbicguuK fixirt. Verwachsungen 
der GdüDkflÜchuu treten dabei Dicht ein. 

Durch die Verdickungen der Gelenkkapael und der Gelenkendeu 
erscbeini^n die Gelenkt- stark vordickt, uud t-g »ird diese Verdickung 
noch durch dio Atrophie der Kuochcu besonders stark hervorgehoben. 
M»u bezeichnet diiber die Erkrankung auch als Arthritis nodosa. 

Uober die BonNinuiig der vcrachiedeii»-» Fcrmon der vbroniacbeo 
Arthritiit lit'miclil l«ider uiiUt deu AuloroD keine Einigkeit. loh hM.hf 
mich hei der Wftlil der Namen lediglich an di^ Mintomisdie Verllndenuig 
gehiilt(!ii nnd kann anoh fär «ine snatomiBche (rruppining darin allein das 
MawHi^bond« «ehen. Die von Wam>hak!I, in Uehereiiistimuiaiig mit Volk- 
UAHX, voi^geaohlageue Kiutheilunic venuag ich dkaach uichc luixuaehmvn. 
Eine Om|>pining nacJi der Aetiologie entlAlt § 81. 

Literatur Qber Arthrilia ohroiiics aioos olcerosa, 

Arthritis deformans und Arthritis an kylopoetioft 

(Polyarthritis chronica). 

ArlatlinM. Th4 i^modoH nnd juilioleff of Ott w-etUeJ Jtman rHjwntwrf urdMu an4 ^ 

*»./< ■*aHftt. Ttoiuai*. uf Oh FatM. Jioc tf LaniUn 1886. 
B»r4«labaa. /,Mr6. d. liir. II, Birlii 18B0. 
Billtoüi, AUg. i*w BtHmi. Utrtm IB8S. 

Blodnrw. Mt 4>o>drfiiu J^ontMu. l».-l)ü: Toim^tm IBM. 
Biann, Hnir ■ Knrt^. d H/iendfütü d^.. Baimottr IMA. 
CbuMt. Ij^. dm 1. I. mHil. <ki rinUanb, Parit 1860. 
DtuIudud, .VoiiVwIi mttd Arkit r, nf im Pirdunf'tdim Jakrtiitr- 18II 
B«k«T, ''*««r AlmattMg Hul iCmttnmf itr G^lnikiierptl. Ank. / fti^t. BaiOi. 1843. 
OlM, litfh Ztatikt. / CAJr xri. 

OstII. /fritr 1. fNX*. Aitat d. OttoMnuMtütn. Btrlin 1S»S. 
ntXtt. KUmiA dir UilnUroaUtAa, Stttm I8T8. 
H&toh»l*r, /nt*nkr. /. rat Mti. lUft 
Bammle, liimUtAt AJ» 1H«S 
Bhotel. t>rmttf*4 «Ml U'ei^mwAr. I«'<. 
8»fliaTan. TiAn- J. ynSmd. d. Üiiimtlmmf. i. lA»« Jlkn/matitmuM ■ JrUkri. dt/brm.. 

In Im, Birbm ISIS. 
Sthtmuta, All -VoJan nMM ituU, Jnu 1861. 
8«bUl«r, flMftnllfM mmI TV^pili der OAaktmiMmdmytH. Wim ttiX aitd Smltmturt't Bt»t- 

Sitf9Uof>Uii II ^«if. Art- fitttmititatnjMiiig. 
BMUtar, ■■ Xitm.^', Itmdb d. ifM Alk. Xt/L 
TInkOW, tn'n Arrk 4 ■. tl. B4. 

Velkaau, HnJl d Okv. *m ■. mAa •>. Mim* //. JM««a Iflit 

W«b«r. 0.. l'nA. JrA. 13. Bd. 

W«iclu*ltHi«M, rmA. Jr«* 55. Bd. »4 «tts-fin- .i W'w«- .<fai4 i.JTj;r IITT. 

W*nh«r. Sak>. mt JT— *ii A «TraiiiA d. IK/tfttmkts. OtMtm IMI 

lUgUr, rtht dit mllli»mdrmtm rtr*udtrmmftm dir JT-Mkm k> .lrttr«w 4\AnwM witf 

Literfttnr aber Gelenkverinderang nach chronischer 
R uhigstellnng. 

RiUr. Uüki» d. ifiimty'mU,. ts:i. 
HMaal. «. Lmu f mttiVt Art*. SU. 

■•rkOT. MaJL aaiA-, / CW /// ISIS 
TtIkmUD, Sei tttt. IKMkurAr, I8T0 

§ dO. IMe Artkritls ehronlra ink) loporUca Ut «eseoUich 
durtb z««i Momente, nämlich durch eine Vascalariäation nnd 



Anliritis dirouiNi iuikyl<i|iof^ticu. 



331 



|jiHdi.'}je webigt; Um wuiidlung des Kiiurptils, sowi« durch eine 
Vorwachsuog ilvr eiuander g^eualMrlivgvuduu Knorpolflacbttu 
cliMnikttiriGirt 

Div Erkraiikuug kauD soliUir aitftrotuu uu<l Hl dann entweder die 
Folge voraiifge^antti^iier acuttir exsudativer Ktilziluduiigcu oder aber du 
Kndstaitiuui chruiiischcr dustnictiver Knl/undutiK^processe, wie sie na- 
mviitUcli dnrcb tuWrculösu Infvclian verursAclit w»ril(>ii (;j H>\. 

In ibrer zweiteu t'unii liildet sie die liiLU))l»iicldidi!ilc anatumische 
Veränderung jenvr Erkrankung, welclie als Folyartlirltls rhcniuatlca 
dironlea, zuweilen auch als Arthritis pauiieruni liexeiclniet wird. Sie 
ist eine AfffClioo, wutrliu »ich un acuten Geleukrbeuinatiijinus aoschlicsst 
oder aller schleichend beginnt, viele Jahre, d. h. Ms zum Tude dauert, 
suecessive die vei-scfaiedeoen ttelenkü befallt und in seltenen Fallen 
HiuinitlidK- Gelcuke des K&r))ers in einun )>[iihoIi>gisrlit?ii /ii><taiHl vur- 
a«tzt. Ja, es koiimiun l'uUe vor, in denen siiiuiiillichu Gelenke auky- 
losircD, so das» alle Kxtrenii taten ganz wler nahezu ganz uubewe^litb 
«erden. 

Sind In einem Gelenke die VerAntlcruiigcn uoeli wiidg vor|rBSchritten, 
so erscheint die Synnvialnienibrnn etwas starker als gewöhnlich ii^idrt, 
die GelunkiEotteii vicllvieht etwas verf^rJ^isert. Die Oberfläche der Kiku*- 
pel Ist rauh, aufgefasert, oft geradezu in eine lühv, ähcigc Masse umge- 
wandelt. Da und ilort liesichen schon Verwachsungen der uinauder 
gegenUberhecenden Knorpel Machen. Es entlmlt ferner der faserige Knor- 
pel l>ervitä dii und dort ilhit^efai>se. 

Mit der uberHactüich<.-u Veränderung gehl frOhiccitig eiuc Murk- 
raumhildung in den tieferen Schichten des Knori>els i»arallel, welche 
von den Markräuuien des subchondral gelegenen Knochens aus erfolgt 
und durch eine reichliche Vascularisalion ausgezeichnet ist. Das Mark- 
gcwelK* seihst trugt luei^t den Charakter eines Schleiuigewehts oder 
eines <^deniali>sen Itiiidege wehes. Der zwischen dem Markrauui gelegene 
Knorpel ist da und dort in oeluoidus Gewebe oder in Kuoclieugcwelw 
umgewandelt. 

l>ie Veränderungen hahen in mancher Hinsicht Aehnlichkeit mit 
denjenigen der .\rthritis defurmans, doch besteht ein wesentlicher Uoter- 
sdiiod darin, dass KnorpeUvuchvruug nur In geringem Grade eintritt 
und dass die Knorpel verAnderun» an der OherftAche sich weniger als 
ein Zerfall, als vtehitehr als eine rmwundtung in Dindegewelie dar^telll. 

Dem enlsiirechend erhall auch der zerf.isernde Knorpel frOhzoltig 
Blutgeliisse, welche iheils aus der Syuovialnienibran stammen und vom 
limhos hinüberwachsen oder von angelagerten und mit dem Knorpel 
verwacliMeneu Gelenkzolten herrilbrun, iheiU aus dein subchondralen 
Knodienmark kommen und sich dureh den Knorpel durchdningen. Ist 
der Knorpel eiomal da oder dort von gefasshaltigen Jlarkrauinen durch- 
bogen, so marht die hludegewelnge MetapUsie der ohtTfttu-blicIien Lagen 
und die Vt.■rwach!^mlg der sich gugennlH.'rlie'p'endeii Tlieik* rasch Fort- 
schritte und wird durch Gefilsse, welche herülier und hiniil>er wachsen, 
au& beste unterstQt/t. IM/u kommt, dass auch Gelenkzotten von den 
Sdten her Ober die Geteuktiachc wachsen und sich mit beiden Gelenk- 
flichen vcrliindeu. 

üui-ch alle diese Verftndeningeti kommt es nach einiger Zeit zu 
bindegewebiger Aukylose des Gelenkes, die um so fester wird, 
)u reichlicher die Verwachsungen sind. AnfilnKlicli ist die Goknkböhle 
nur von einigeu va^cularisirten .StriUigvu durclizogen, spAter wird die 
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Geleukhülile auf eiuigc kHiie, syntiviahaltigu Hiihleti (Ktg. 126») redii- 
cirt, imlein ilie in Biudegcwebu uiiij(evMiinielu;ii Tlieile (tts KnorpeU (/"At 
zu cÜDer i'orapucteii Masse verwnch.seti. Wie weit dsltei noch Knorpot- 
tb«ilc (ggi) orliultvn i^ind, hän^t uutUrlicb von dem StadiuDi. iii dem 
sich der I^rocess beßtidct, ab. Im Laufe von Muuaten und Jubreu kann 
suc(;e«iive der ^anze Knorpel verloren gehen . wobei er entweder zu- 
niichst zu Fiiscrknoriiel {h) wird, lyd^r sicli direct in Biodegewcl)« mti- 
vranttclt. 



:v- 



"•^^i 



^ 
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FiG- ItC. Ailhnlit clirunim ■ uk ]r 1 »pu k l i ca. Schriilt tat dem Tiliiu- 
ton«l|[*lsii<i. a Üpoogiott der Tibia i Sponicio» det Aitmiciilgi. f r, NFa|;eblldeta» 
KDOvh«iiK<**'><' <' In Bildung bDgriir«iiai Kiiuclion|[iiit*ba. t FtUfrei«!. EeAu- uDd m«)!- 
reit)li«> KiiudiniKnurk. f Aat d<n Gdeakkiiorpeln entbundenes gellufaiilll««* Bindegewebe. 
f f, KesM da* O*lankki>ur]iolii. h Fuvrknuri»!- i R«tt 4vr <I dank lichte. In H0u.Ka- 
MUr FlÜMigkalt um) Alkohol «abirltui , In Plkrlnmlure entkalkt« , mit llImMoijlia 
und Karmin gvffrbtu, in Kanatlaluliani einnr^phloktenat Pdlp«ra(. Vttifr, 11. 



Bei weit vurKcschritteiifr Krkrunkutig ist der Ort, an dein frQher 
ein Gelenk sass, lediglich noch durch eine Bindegewetjsluge angegeben, 
uud in den letzten Stadien schwindet auch diaie noch und miuht einem 
Gewebe Flatz, das nur wenig oder gar niciit von rleni Murkgewebe 
des spuiigiöäeu Knochens sich unterscheidet. 

Schon in den froheren Stodieu des I'mcesses kann sich neben der 
bindegewebigen Metaplasie und der Markraumbildiittg eine Knochen- 
neubildung (cc,) im Knorpel eiuslelleu, wdche an der Urenze gegen 
die Spougiosa beginnt uud alhuAlitich nach der GeleukbOhle fortM:hreitct. 
Nach Eintritt der fibrösen Ankylose erstreckt sich die Kiiochenneubil- 
dUDR auch auf die fibröse Verbindung zwischen den Knochen . so dass 
schliesslich eine knöcherne Vereinigung der Gelcnkenden eintritt. Gleich- 
zeitig oder auch erst -••Mler nimmt das nunmehr als Miirkgcwebe fuo- 
girende Knochenmark tett auf und wird doilurch dem al>rtgeu fvitliul- 
tigeu Knochenmark gleich. Es gibt Fidlv. in welchen durch diese 
Frocesse Gelenkt^ so vollständig durch Knochen substituirt werden, dass 
die Stellen, wo dieselben lagen, kaum mehr wieder zu erkennen sind. 
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§ 61. Aus dttto in § 77— SO MitgcÜieiltfin ergiebt sich, dus die 
einzoincit diT »ufgesiclllei) aiifttomischon ForniL-ii der Arthritis grßssicn- 
iheiU keiiir i'iiiheitliche Actinlnjtie habfin, dass vielmehr eine besondere 
Fonii durch verschiedene l'n^chcii entstoheii und dnss öne bmümmte 
SchAdliihkeit vers<hit\lciie Foriuuii der chrouischeu Arthritis «ir Folge 
hühen kiuiti. 

Die senile ArthriU» tritt ani hAufigsten in jener anntomischea 
FürtD Biif, welche ale Arthritis chronica ulcerosa äoca boeichuet ist, 
kuii indessen luirh zu Verftuderungeu fahren, welche der Arthritis do- 
fonnaBS zukcmineii. letzteres kommt namentlich in jenen Killten vor, 
in denen die F-rkrankimj; («lyarticulÄr über einen irr«)ssen lln-il des 
Sliek'tt!« Oller über ila.s ^urii: Skelt^t verbreitet iiuftritt. Die Erkrankung 
macht «eaiger den Eiudruck einer Ent^Qudung als vielmehr einer Er- 
n&farungS8t0runK- 

Die trautuiill)w-he Arthritis, welche äicb in keiner Weise mit einer 
InfeclioD ruin|tbi-irt, kann iii sAmmtlichen angefahrten Formen auftre- 
ten, doch ist sie am hilufigsten eine chronische, serfise Synovitis oder 
eine Arthritis deformaiis. Usurun entstehen am eheeteD daun, nenn das 
Tnituna in einem anhalteuden Dnick und einer besttndig ein^ehiLlleuen 
ibDomen Lage eines Gliedes gegel>en ist Verwachsungen treten nach 
Venrandniig des Gelenkes mit Blutergüssen und nsch Ueponirung 
von Ltuationen ein, die Arthritis doformans dagegen nach Gelenk- 
bmctureii. 

t>ie InfeetlOse Arthritis beginnt, wenn Ton der Tubercnloee abge- 
sehen wird, als scrOse oder eiterige^ Synovitis, an welche sich otlc die auf- 
geführten noatomischeu Geleiikveranderuiigtin anschlicssen können. Die 
dcfortnireiMle Arthritis stellt sich am ehesten dann ein. wenn die Knt- 
zandung zu keiner Zeit einen uicer&sen Charakter tnig. Itlndei^ewobigo 
Umwandlung des Knorpels und fibröse oder knöcherne Ankylosen 
aebllessen sieb liAutig au uiceröse ZiTstörungen von Kuoipel-. Knochen- 
und Kajkselgeweb« an, kAnnon sich indessen auch zufolge leichter m 
keiner /^-il dustructivcr „rheumatischer" Entzandung einstellen. Im 
ersten Falte bilden die Verftnderun^eu einen lleilun^svorgang, der frflher 
oder 8i>ftter seinen Ab-^chluss erreicht. Die (ielenkerkrankunK. welche 
als Polyarthritis rhrumatlea ehnmlca be/eiclinel winl. i<^t dagej;en 
ein proKressiver Process. bei welchem die Gelen kveniudcrungeu bis r.am 
Tode zuoehnieu. 8ie fallt fast ganz mit der als Arthritis chronica an- 
kylopoetira Ivezeichneten anatomischen Form zusammen, doch ist es 
Dicht unmJiglicli, da«s ihr auch Veränderungen zukommen, die anatomisch 
der Arthritis deformaas augehören. 

Die trophoneurotlseheil Arthropathleon werdeJi besonders bd 
Tabes dorsualis, Pultomjrditis anterior, einlacher Atrophi« der Vorder- 
börner, Compn-i^tunsde^enenition und Xcrtn'lmmerung des Rackenmarkes 
und nach Nervendurchschneidung Iteobaciiiel. 

Bei Tabeü treten sie vornehmlich am Knie-, IKlft-, Schuller- und 
FJlenbo^ngelenk, seltener au den Hand-, Fiiss- und Fingergelenken auf 
und sind durch rasch verlaufende Zerstörung der Gelonkendeu charak- 
terisirt. An den %iioviaImeiubranen und den GelenkbAiidem kommen 
sowohl Verdickungen als ulccr<>se /erslürungen vor. llAutig treten da- 
bei 8er6(»e FigOsse ins Gelenk und Si-hwellungen des {H-riarticulareB 
Gewebes auf. Aach kennen plötzlich ^i>ontiiiduxationen eintreten. Wie 
weit zu der (ienese dieser Veränderungen nervöse, wie weit traumatische 
KinflUüse in ursächlicher Beuehung ütebeu, bleibt noch zu entscheiden. 
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Daas vi«]l(-icbt diu Polyurtbritis defornuiDS der t'ingur hiurb«r f^ubfin, 
wurde bereils ■■nviiliiit, 

Die Artlirith arlra ist die Folge eiovr meii^t ererbtcL cunstilutio- 
nellen Kraiikbdt, bei wclchur zu Zollen li&n Itlut und die Oewebeafift« 
eine ubtii>riue Bt^cliiilTiutibL-il bositzoo. Das GduulclvitltD beginnt mit 
einem Erguss einer hellen FlUs.'^igiieit (Oaiuiod) in den das Geleulc xa- 
samniensulzondun <iewoben, worauf dann krystalliniüche Al)!^hci<]un^en 
(vergl. pg. 205, Fig. 111) uusf^Ueu. Sic bestehen auM barnsauroni Natron, 
Verbiuduugen der Harnsilure mit Kalk, Magnesia und Aiiimoniak, Koch- 
salz, kolileiisaurein nnd pbosphor.iaurem Kalk und Hippiirsdiire und 
bilden kri-idige, luörtviartigo Ma^en. Am häutigsten liefen die Ab- 
lugerungcu in den üuitselu und der GrundsubstaUE dCH Gclenkknorpols 

und i» den Gelenk* 
bündern. Nach Uoge- 
rer Dauer des Pro- 
cesfics finden sie sich 
auch itn Periost, im 
Knochen und in d 
Umgebung de» Go^' 
lenkes (Fig. 127), ua- 
mentlicb in den an- 
grenzenden Sebneo, 
Schleiiubeutelu etc. 

Die Ablagerunguu 
crfolguD Hieisl ;ui- 
fallaweise und führen 
zu einer iebhafteu 
reactiven Entzündung 
der betroffiMiden Go- 
webe . vrelche zu Bo- 
ßinn durch Hyperft- 
mie und fkleuatAse 
Sebwellung der binde- 
gewebigen Bestand- 
theile, sowie auch der 
Umgebung der Ge- 
lenke und der dorUber 
gelegenen Haut cha- 
raktorisiri sind. Nach 
Stierer Wiederholung 
der AnfUle »^lelleu 
sich Zerfaserung und 
Usur des Knorpels, 
Verdickung der Syn- 
ovialmeuibran und 
bleibend« Schwellung 
des periartictilArea 
Genel>es ein. l^etz- 
ture bilden die TopU 
oder Olehtknoien 
uitd emlialten krei- 
Fi», 1(7. u>nd miiOichikaoitn iu4*r Um- *>«« Einlagerungen 
K«t>anf der Gtiepk« (nwh L.i>scK«Kt»v (Fig. 127). Bei Sehr 
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■eit vorKuscbritteiHjr fiikmnkung skllou sich an deii incrustirten Geleuk- 
cudcn umCaiigrciclio Knorpol- und Knochen - üsurcii ein, und um die 
periarüculäreo Ablagerungvu entsteht eine mit KntzUuduiig vcriiuiidune 
GewehserueichunR, welche ziir Bildung von Urthlen führt, die mit Urnt- 
Concrfint-nlon und Kiter gefüllt sind uud schlieBSlich nach aussen durch- 
brechen. 

We Erkrankung tritt vorzugswciHe iin den kleineu Geleukeii der 
iland und des Kusses auf, kann indessen sÄnimtlifhe Oelenke befallen. 
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4) Tuberculo&e und Syphilis der Gelunk«. 



82. Die Tuhi'i'eploKe der Gelenke tritt biild priniiir bald se- 
jÄr nach Tulierculose der an das Gelenk augi-onzendcn Kuochun 
und ScMciuibeiitel auf uud kann im crstcreii Fall an jeder Stelle der 
Syaomlmembran beginnen. Die im Knocbonmark oder im Periost der 
Gcleitkendcn sit;!enden tubtrculiiaen Herde dringen entweder in couii- 
ouirlicher Ausbreitung diu-eh das zwischen ihuen und dem Gelenk lie- 
gende Gewebe durch, oder e.s wenlen die llacillen auf dem I.ymphwege 
aus dem Knochen in das Gelenk verschleppt. 

Ist eine ävniivialniendiran mit Itacilluu iulicirt, und tfelangen die- 
selben weiterhin zur Kuiwii-,keluiig und Vennehning, so er^lgt am bftu- 
figsten eine Disoeminatiun ilerüelben im Gelenke, so dass an verscliiedenen 
Stellen des synovialen Uewtilii-s Tuberkel auftrüleii, welche mit der Zeit 
an Zahl zunehmen und schlies^^llch in grosser Menge im Synorialgewebe 
sitzen. Nur selten bilden sieb grossere locale käsige oder käsig äbritoe 
Knoten. 

Bei Anwesenheit vereinzelter 'i'ubcrkel , wie sie Iwi allgemeiner 
Miliartubvreuluse vorkommen (Kaxiu), kann das Synovialgewebe im 
^Ud>rigea ohne erkennbare Veränderung sein. Bei reielilicher Verbrei- 
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tung von Tuberkeln äiclIcD sich bypcrämisclio ZuBUiide, diffbsc cnt* 
zfliiitlicbe Veriinderungeti , Wuchpriingen und Kxtsudm innen ein. Die 
SynovlallH ist danach ^«rflthet und ^rntrhnellt iiml inüsüig zdliß in- 
hllrirt oder aber in niebr <»dür luiniiLT jfrosscr AusdehiiuDi? iu L-in »i-ichi-s 
gnuin >tlic3, von graucQ oder wcisstichen Taberkcla dorchsetztes tira- 
nulaliODssevebe (Arthritis fungoga ». granulosa) verwandelt, 
hl dt;r GeTenkhöhto liei^ oft ein serägcr (Hydrops tubcrculosu s) 
oder auch ein serös fibrinöser, oder ein eiterig gelrübter oder eiterig 
fibriniiser, oder ein rein eiteriger Krguss (Empycraa nrciculare 
tu berciiloMUiD). Letzteres ist namentlich dann der Kall, wenn die 
Synoviuliä zu einem Thcil in üranulations^ewebc unigewiindelt isU Die 
Fihrinnieder&chliige bilden Fetzen und Menibriuieu, welche die Ornuu- 
iationen bedecken. Zuweilen bilden sich auch lleiskömern Ähnliche 
Körpur, welche entweder Fibrin oder aber abgestossene ndtrotisdie 
Gewebssti)cke darstellen. 

Da» tubercu1ß.'<e ran ulationsge webe kann sich vom Linbiis aus 

Segen den Knorix'l vordrangen, sich auch wohl eine Strecke weit üIhjf 
cusclben hinausschieben (Fig. \2Si). Wo das Granuliitionsgewebc mit 
dem Knorjiel dauernd in Contact stdit, geht der Knorpel zu Grunde, 
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Fix- ItB Atlhrilla labtrcaloaa fnaisi^ Knotptl und Kiiach«n- 
(«lorpttOD darch fungdm* Q r SBBlallo dcb. Stholu daicb drn Knorp*' «Ad 
das BobtboodnJ« Gaw^bc des FcmarkapfMii a Ufatlacr Kaorp«!. t Vaieinialu . c in 
Grappaa fabfatU g*»aetMTl* Kuorpflivltta J Knochaabalkaa. < Rvocbramark. /Ora- 
■■lilliiwitawihi f Gtwiitlieric und mit ItaDdistleD «DtaialatM« Knorpaltallao. * Aar- 
Kahwihana KMrptlh^lao, t Uli Kibriu brl*(tM Uiu>Jalion*c*w«b«> > Ottoklajten. In 
HCi.i.>B'ich«r PlOuigktll DDd AUobciI K'hlrtMei. In Plkr-Dilan cDikftlklci. mit Himuotyliii 
uvd KaraiD gtlirbttt, in Kaoitdabaliain oinfmcfaloHraa* ["rtpusL. Virp. |00. 

indem die llranulationszollen dQD Kuorpvl nuflSsen und in die Kapsel- 
rAume eiudnuKen ;Fig, 128(jA). Gleichzeitig ptiegeu sich auch im be- 
uachliarteu Knochcngew^ Kesorptioasvorgänge (Fig. IStJ rf k) einzu- 
Gtellen. 
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Nicbt s«lii>n wiiclioru diu GruDulutioncn vom Rnocli.' bor iu Abs 
Innere der (ielenkknorpel hinein um) h«ben ilndurcli di« ubcrflichlicbe» 
Iji^en von di^n tiefentn «li. Sir grt-ifcn ft-nicr auch auf das subcbon- 
drahi Murkgcwttbu über und driln^on von da aus gegen diu knoqielise 
Docke vor. Kommen sie an letzigeusiintvr Stelle zu m&chlit^er Ent- 
wirkehing, i<it z. It. Am subcbniKtrale Gowcbe von Anfang an der SiU 
tulKTculnser GntniilaiioncD, »(t kann der Knor])i>l von ita aus durch- 
bnKhcn und vom Knochen abf(cl<>st werden. 

Ne)>cn der tid>erculn?«n (tranulntionshildung pflegt »ich nudi eine »iclit 
tuberruKiiie Wuclici-unj; der Synovialis und oft auch des Knochenmarkes 
einzuätt-'Uen , welche wahrsehcinlieh durch die Entzündung wucbKerufcn 
wird. Erster« kunn unter Unistitndni zur Bildung [lapillArcr /otteu in 
der SynoTJalnifuibran führen. Häutiger ftus.<erl sie sich nur darin, A&»s 
die Synovialnunibnin sich verdickt und sich vom Geleoknin^le her in 
I-'orni eines >;nlk-rtigi:n oder Ödeniutosem lündegewehe ftlinlichLn, schlafen, 
mehr mler weniger va.scidarisirten Gi^webes Ober die OeleiiktlAclien vor- 
scbieht (Fig. I2^l<i) und dieselben scliliesslich ganz bedeckt, Wiihrend 
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FIk. 114 ArthrilU 
labarealoiB, Uober- 
■ ■^•raag d«*G«ltnk. 
kiiarp«]*»!! Hinilesr- 
«•b« and UclKpla ■!• 
d«i>«lb«fi in Sililaim- 
gawaba. a Bf Man 

Kaoipal b t, Solilcimita- 
waba. < Zwttcbaii dem vor- 
drios«Dd«a Schltlmicaweb* 
iUAuf*bli«banar h}«IInar 
Knorpel, d DIndegewab*. 
( BIu(s«(I»«, la MCi.LER- 
•cbar KlUulKhell und Splil- 
tni Kahkrtel», oiil B&auUa- 
ijlin und KArmiD KafKtbtM, 
lnKa»t4*li«l*uri cJngMcMoi- 
Mna* Prtpknt- VarfrSua- 
nuig tOO. 
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der dadurch unter voUkomnion vciftndcrte Bciüiiguugcn versetzte Knorpel 
sich in svinun uberflftcblichcn Ljuien in Schleimgewebe (M,) und schtafTes 
Bi&dcgewelie umwandelt. Zuweilen nacbseii auch Gewisse in dai^ Innere 
des Knorpels und wandeln <lensclben huniwuisc in Schleiuigcwebc um. 

Das wuclioniÜL' Knucbeumiirk bildet meistens nur einen Hubclion- 
dral gelegunen rolliiMi ijnum, doch kann sich die Vcnindening auch illier 
die tiefer gelegenen Markschichten erstrucken. Das Mark verliert dabei 
sein Fett und wandelt ^icli iu Gallertuiark oder in lytnpbnides Marie 
uni. Hau dieser Zustand längere Zeit an, so stellt sii^ eine mehr o<ler 
uiinder starke Kesori'tion der Knochensubstanz (Fig. 128rfit) na und 
gleicltxeitig wird auch der Knori)el von MarkrAumi-n duri'hsetzt, d, h. 
in gallenigea Miirkgfwelie umgewandelt. 

WÄbn-nd an den Gelenken die beschriebenen Proccsse sich abspielen, 
gerathen die Wcichtfaetle i» der Dnigebung des Gelenkes in ndetnat&so 
Schwellung ; das Rindegewebe gewinnt mehr und mehr eine speckige, 
schwanig äbrfise Bescliaffciihcil . und die Haut wird Maus, glatt und 
gbuzüud (Tamor albus). 

Bahl früher, bald sp&tur cntwlckdn sich In dtr Uin&ebuiiK der 
Qelenke OninHtalion'«herde und weiterhin kislef Knoten und kalte 
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tnbervnlUüe Abiicesse , weldic bilulig uach aussen tlurchhrecbcu luiil 
dann xtir iliklung von Finti'leSn^n ftihren, deren Wand »oe Uibcr- 
culög«u Grnnulationen und auK s[ivokiRVni Bindi^ewebe besteht. Sie 
bilden sich nftmuntlich dann, wenn tuburculüse Knochen- oder Gelenk- 
herde nach au-sseii dmchbrechen . kttnnen sich indessen auch aus «Ib- 
Btändi^cn lymphanKoitischcn Oranuliitioiisknoten entwtckdti. 

Die Gelen ktuhcrctdost' tritt sowohl un den grossen als au den 
kleinen Gelenken auf und gehi'irt ;eu den hAuii);g(en Gelenkerkninkungeii, 

All deii grossen Gelenken der Kxtremitaten (Fig. 130) kann hei 
langer Dauer der Erkrankung nicht nur der gan/e Knorpel , sundern 
auch ein Theil der Kapsel und des uni^rcuzcuden Knochengewebes (be) 
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1^ ISO' Tuhvrcnliiar Cftcien <l«r Pfunn« 'Ifi liakBD Unrigolcokat 
uadil«r*aUiiig*bRDB. a Ptrforatloii dar l*(*aaii i Cu-IS»« D*fKto in Dambeln 
t CartAt« DafMIa im Scbushaiti. rf Fonaim oh lurcto riain. Bm dl« BUft« varktBlnnrl , 

zum Schwinden gebracht, soiuit der Gdcukkopf mehr oder weniger 
xorsUtrt, die GeU'nkjifnnne (nl ausgeweitet und ihre Umgehung {be) ar- 
rodlrt werden. Alle dies« Ven'inileruiigeii ftibren unter L'mst&nden zu 
Spontanluxittionen, welche als lyestructionsluxationen bezeiclinot 
wenlcn. 

Der Zustand der Geleiikrarie« wird von den Praktiken) bfiu6g 
Arthrocare genannt. 

l>iti sypIillltiMrhen Erlimnkuncfn der Qrleake ireten theils 
zur Zeit des F.nii'tionslielx'rs , iJii^ils erst iu sp&tdren Stadien der Sy- 
philis auf. Im erstoren Falle liamleli es sich um seröse Synovitiden, 
die sich in ähnlicher Weise wie der acute Gelenk rheumatismim dar- 
stellen. In seltenen Fallen erfolgun Ähnliche Fn^udulionen auch noch 
in f.i>Ateren Stadien der Syphilis. Häufiger siml in si^terpn Stadien 
ArtUropsithioun mit chronischem Verlauf, bei deiieu guimniisv Kapsel- 
herde. Knorpelverdickunjfen uml SyDoviaJigwiicbeningen s*iwie Knorpel- 
Mifiseningen und Knorpelusuren auftreten. l>iese liclenkentzünduHgen 




I vü 



Sj'philitischi' Erki-aDkungcu] dor Oolenke. Freie Gelenk köriM-r. 280 

treten thuils prininr, tbci1>< secundär nnch syphilitischen Kntzändtiugen 
des reriostes iiiid des Knochenmarkes auf. 
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§ 83. In ficii vorstpliendcii ParaKrajihen ist liereitg mehrfach Tun 
b«len Gelonkkrir)ierTi die Rtidt; gewesen, indi-ni diesellicn »»wohl aLi 
Folge/iist^iide von Traiiiiicn, als auch von eDlzftndlichcu Processen und 
Ton tubercul<Vsen KrkrankiiDgen vorkommen. 

Man kann nach ihrer anatomischen Buschaßeiibuit folgende Formen 
aufstellen: I) von nnsseu eiiig;o(lrutigene Fremdköriwr, 2) knorpelige, 
3) knöcherne und «us Ivnoi-pel und Knochen bestehende, 4) aus Fett- 
gewel>e bestehende. 5) fihrftse, ll) fibrinöse, Alle di^enigen, welche 
nicht aus Knochen bi^istehcu, köuncn petrilicircn. Sie kfinnen entsteben: 
1) durch Lossiirciigimg normaler Knorpel- und Knocheustücke, 2) durcJi 
Loslftsung gewticherter , knorpeüijer oder fibi-fiser oder liponiatoscr (je- 
lenkzotteii. ti) aus Knorpt^- und Knocbenplatten, welche aich an der 
InncDfl&ehe des Kapsclhandus oder extraurticuliir (Laicnnix) gel)il(let 
und dann in die Hilhle des Gelenkes eingestfllpl haben, 4) aus ab- 
■Mimngten hypcrpIastischcMi Knorpelwucherun)j:en, 5) aus nekrotischem 
Qflwabe (Tulierculo^el. das sich von seiner Unlerhige abstös^l (NraiMAVS, 
ScmrciiARrvi, (ioi.riu.isü), 6) aus Fibrinnlederschl^igeu nach Itlutunge» 
oder librinösiM) Knt/ltnduiigen, 7) au» eingedrungenen von aus^scu kom- 
menden Fremd körgient. Die wichtigsten sind diejenigen, welche durch 
LA«tdHung hypertrophischer Wucherungen, wie sie bei Artlirititi defor- 
man» vorkommen, entstehen und »m btUitig^len aus Knorpel bestehen, der 
durch Wucherung von in den /otten und der Gelenkkapsel belindliclien 
Knorpelherden entstanden ist, Sie sind bireekom- hU hafelnussgross 
und grßis'^er und im Centnim oft ossilicirt. Sie kommen am biiuligslco 
im Knie, seltener im Hilft-, Fuss-, Schulter- und Kiefergelenk vor. 
Sie kAnnen unter ['nistiinden in grosser Zahl, in 10—20 — 50 StQck und 
mdir auftreten. 
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fPnftkr abschnitt. 

Palhologische Anatomie der Muskeln, Sehnen. 
Sehnenscheiden und Schleimbeutel. 



I. PHtholni^iich«' Aiintiinilc drr Nuftliftl). 

{) 8^. Dit' (jaer^PstrririMi MusliPlfBRirn, welche de» wefienl- 
liclivii itcAtiinilttidl <ti-r .Mii>;kclii liililrii, sti-llcn iyUii<lnsc)ie (;(>l)iltle vnn 
l'i- fif» /* Dicke um) bis f» cm I-Suji« ilar, A\v sich ans i'ii»*r coiiirac- 
Itleii SubsUnz. aus Kvruen utid au^ einer lifllle zusainineiisoizen. Dii^ 
coDtractile SubeUuiir Ut eine weiche Ma?se, welche eine» cigeimriiKeii 
Bau besitzt, der <iich optisch durch «inon Wediscl von hellen und dinikleii 
iSctidb4;u zu erlfennuD gibt. Die dunkk-n Scheiben orschcinün ztigteich 
atis etiter Aii/tihl dicht nebeneinander stehender hlnglichitr Körperchea 
< |-'ii'ischüieilchen, 8arooii-'' elemenUs) 7ii»aninieiii;e.4etzt. 

Die Muske]ki>rni> lii'gen an di*r Oliertiiiche des contractili-n Mii^ikcl- 
cvliiiders /.ersireut . sind gc^irvckt elli|isoidiäi'h, und ihre l^tngiuixe ist 
stets der I-An^^^xe der Muskelfasern gleich gerichtet. An ihren Tuk-n 
sieht man hAulig eine Anhäufung einer k&niigeu protoplasnimischeii 

SllhütADZ. 

Du Sarcolenim besteht aus einer elastischen, glashellen, ^tnictur- 
losen Membran, welche einen Schlniich bildet, der die contraciile Huh- 
stanz einüchlie!«-'^! und ihrer Oberfläche unmittelbar anlie};t. 

Nach Wkhkr, A, Fick, Strasskr, Ilni'x u_ A. ist physiol<»gisch 
die I.JLUgc eines Mui;kelzugs al>1i»ngig von der Function der Lilngcn- 
ftnderung, d. h. er ist dem Verhaluiiss der Verkflrznng, die er durch 
ilift Ann&lierung seiner BefestiRungspunkte bei der llewegun»; der Glie- 
der «fthrt, proportional lang gemacht. Das Verh*ltiii«s der FaserzQgc 
XD dieser Verkürzung ist nach Kit. Weuku nahezu wie 3:1. Diu Dicke 
diT Muiikehi wird durch den t'inul der Spaiftiung bei der ConlraClion 
lH'5;tininiI. Aenderl ein Muskel ^ine l^nge. .«n milKsen seine Fasern 
Uitgcr unii kürzer werden, oder es niüiüten Kascni resorbirl oder soldie 
^iu der l^iigLMirichiung neu angelagert wvnlcn. Aendert er »eine Dlcktt, 
kann dies durch eine Aendcrung des Dickendurchmessers der eiii- 
'xelnon Fasern oder atwr durch eine Ausschaltung alter, resp. durch eim* 
Kinlaguning neuer Fasern zwisc)K>n die alten geschehen. 

Der Muskel verh&li sich ISrit^ASFJt) hinsichtlich seiner KAtiigkelt, 
einen Nervenreiz aufznni-hmen, sowie hinsichtlich der Grn$se des che- 
iniwhen Umsatzes und der Kegeneralion^RÜiigkeit am gflnstigsten bei 

ZWto. UM^ An WH fik. «Uli. « Ad. IQ 
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gewissen mittlvren Dehiiiini'en. Kin MuKkt^tztig, wüldu^r im Vvrbfiltoi^ 
zu Meiner lAnj;e ungc\^o1inlL<:b kleitit- LjmgeD&ii(tt:niiiK;t!ii erführt, ist iln- 
nai'h uiitur it-lutiv iiii^Hui-ligcn ü(.nlii)guiii;i'ii itiid verk(lr/.t sich (SntAKSKKl, 
bis svluc L&iig«; in «-iner lif-'itiihiJiU'n ['rti]H)rlii>n zur LAiigetiändeniDg 
stellt. Wirrf er stets nur in i;iin; unli>r »ler Xonii bleiticiHitr S]iiiiinuiig 
versvtxl , sn vrrliiTt er iin Dicke. Ut e\u Miitvkel/.ug gAiizlidi von 
LtliigciiiiiKittningtiti aiisgesthlussen , luul «erden üurli die WilleiiR^rregiiugeii 
und rellectiirisrlieii Krregiingeti von ihm fenigftialteu , so gehe» seioi' 
Faseru zu (irumk und vfenlcn resf-rliirt. 

Wird eine Fiiser, ili« au der Verktlrzuiiji verhindert ist, von starken 
Nerven vrre^iiiigeii getroffen, ^n kann sie /niiAcbst an Masse gewinnen 
lind dan:»ch dii-kt:r werden. Mit der Zeit alier wird sie ermüden, untl 
die |jel>erntildung kann Vcrfetiiiiij; und Aimiihie zur l-'i'ljje Imlien. 

Kommen einem Maskel stArkere KnegiinKen als in der Norm durch 
die Nerven xu, so ptleKt nr, falls nieht Uebermüitung eintriu. zu byimr- 
trophiren. Mehranfanlcning an die Spannung bat etue Vergrüssvntng 
des Querschnittes, Steigerung der Kxnirsionen eine VergriV^serung drr 
LÄngc zur Folge. 

Kine HeralKietzHnu; der Fiinetloii eines Hoakels kmin xunftchst 
durch eine Dunhlirniuing ^ieiner Si-hni' «"lir <lvs Muskels selbst sowii- 
durch eine Fixation der zu einem 'ietenk verbnndi-nen Knochen Iwwirki 
werden, In beiden Fallen kimnen sich lnactETititts«tn»phIe«n der Jhis- 
keln einstellen, und zwar dann am stärksten, wenn die Mnükeln unter 
den neuen IlediDj^ungen gar nirht zur C^mtraction angeregt wenieii. Noch 
rascher (^-schieht dies bei Störunsjen der Muskelinnervation . wie sie 
durch krankhafte Veründemngen im (iehiete des N'erven-vsienics herbei- 
itefilhrt werden , und es gibt eine ganze Gruppe neuro p«tbl)toher 
Atropllleen, bei denen die UrsArhc des Mu^kelscbwundeit in einer Kr- 
knuiKung des centralen ««(er des peripheren Nervensystemes gelegen 
).st. Im ('entralnervensysteme sind es namenib'cfa IJcgenci-ationen und 
Schwund der grossen Cianglienzellen der Vonlediörner des Rücken marki'« 
und <ler Bulbilrkerne und der aus denselben austretenden vorden^n 
Nervenwiir/eln . welche Mu&kelalropliit'on zur Folge hal>en und eine 
(•rnp)je NpEnaler und hnlMrer MuttkelHlropliieeii liilden. Die Ver- 
breitung der Muükelatriiphte riclilet ^icb dabei sell>.stvrrsi:tndlicli nach 
der .\ti$breituiig der Kdckeiiniark-serkrankung, ist bei herdweisi-r Kücken- 
niurk$*^rkranknng. wie es die acute ['idionivelilis anterior, die Jlyel«- 
nialacie, die llerdskicrose, (leschwulstbildungen, Oimpressionsdegene- 
ratiwnen etc. »;iud, auf einzelne Muskeln ocler umscbriebene <inippen 
von solchen beschränkt, bei einer Atrophie dagegen, welche succe&sjve 
die Ganglienzellen der Vorderhiinier im giinzen Uückenmnrk ergreift, 
vertireitel sich auch ilie Muskehitrophie »nf das ganze Gebiet der von 
dn aus vers<ti-glen iiuergestreiftcn Miü'keb]. Da dadurch pathologische 
Zustände ent.-<tehen. welche uesenibch durch eine •liihiv hindurch zuneh- 
mende Muskelatruphie gekenn a-ichnet sind, so hat man diese Erkran- 
kungsformen aitch ab prwgruss ive ^))itiale Miiskelutrophlo 
■Hier als Auyotro)ihU spliialla pr(^rv«!<JTa l>ezeiehnet. Die typische 
Form dei-sellten tritt iiei kr'iftigrn bis dahin gebunden Indiviiluen auf. 
und zwar in der Rttgel zuerst an Muskeln . welche am meisten ange- 
stjvngl wai-en. Hei Handwerkern sind das oft die Ilaudnniskeln , nn- 
mentlich die des Diuimen- und Kleinlingerballens, oder auch die .M. inlei- 
DBSei und luniliriiales. In antleivn Fallen beginn! die Krkninkinig an 
ilvii SchirllerblaltiHuskehi mler den Annmiifikeln. Von dem erslftn Kr- 
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kmnkuugSArt ergreift iler Scliwinul in langsamer ^pruiigwei»^ Vvrbrcftiin« 
iUidrre Mii<>k<>ln oder Miisk(ilgrii|>|it'ii, lueut an WMeo KririMrlialfien. 
jmWb in iitirugKlrutissigcr Uuibunfoigi-. In i^chwercii Fftllcit kann Hivli 
(Ik Airophie iilicr «li« meiste» Muskeln de'^ Ki'iq>ers verlircitfn. V^ 
kiinncn ferner anch die von tlcr MediiHa nlilimi^alit nns ini>ervjrlcn 
Mimkoln iTfjriffen wenleu (p r " t; r <> s s i v e H u l h a r p ii r n I y s f ). In 
nndert-n F&llcn i'rful);t, nachdem eino Anzalil Mnskoln :itr<>]ihi»-|i gt-- 
vrorden sind. 8ttUslun<l. Üie Heiunniskeln uenleit, ucnn ill>erlii)U[iU erst 
spAt ergritfen. In einzelnen Miisktrln kAnnen djt> Muskelfasent nnliexii 
verschvriuden , iw dass nur das Muskellnndcgi-wcltc libri^ lili-ibl. l>ie 
atrophisvtien ^lu^eln sind hald lilass, Imld fnrlikiH, liald l>rriiinl)clt pig- 
ntenlirt. 

Netien di«&er tjpi»clieu Form der progrestüven spinaleD MiiskH- 
alTOphiv, welche :ciierst von LKiiiksne iimi von .Kkas genaiirr lii^ 
schnelieii «nnlt-n isi, liiUl os noch atypi.'t(^hr Können, weklie .in umlcrui) 
Stellen, x. I(. an den nntcren Kxlrctnjlillcn. lieRinnen imd vnn ila all- 
mählich nach <>l>en !>irti veHin'iU'ii. 

Die neRrogeneii MnüikoUlropIilreii kommen elieufalU je naeJi der 
KervenlAsion theils loral auf einzelne Mnski-hi oder so;iiir nnr anfTbcik' 
von sokhen licschrankl «Mh-r »Ut iiW-r gritssere Gehicie d*"* Ki^rpers 
verhn'itet vor (Mu^kehitrophic bei Tal)eskr»iiken. L>rji:RiNK) nnd haben 
im leUleren Falle ihre l'i-saehe in einer multiplen Ncrvendetiene- 
ratioii. Wahrscheinlich ;;eli<1re]i /u leutercn anch die bei chronischer 
Kleiin toxica tion aiifucltindcn Muskolatrophieon, wriche uesentlirli 
ili«; Su-eckt»- der ohcnrn 1-Alreniitatun befiillen. Bei chronischer 
A rscnikvergirtuiix tritt ein« «Icgenenitive Atrophie der Nerven 
und der Muskeln ein. wdi-ho nach Ai.k\a\iikr walirsrheinlirh von Ki*- 
nithniuijSitÜrunjrcn. hedini;t durch GeTiUsverftDderuii^^n. ahhan}^. wfth- 
niml da» RQckcnintirk unverändert Ldvibt. 

IVr MusJielschwuud nach l.ilhmniif; der motorischen Ner- 
ven pflegt autfallend rasdi eiu/iilreten. eine Krscheinung, welche dun'h 
die Annälime erklärt wird , diiss dabei auch die vasoniolorischoii und 
Inipbisdu»! Nervenfasern getmlTen sind, 

Knc weitere Ursache von Muskelschwund iukI MnskeldeKeneration 
ist abermikssig« Anstren^uu); dcn^lhen durch DtHTniH!«)!);« KrrcRiins 
(Ttitanus), acBwere Arholt. souii- Dbermitsslse Hehutini;, wit- ^'u- 
lt. B. durch (Jcsclnvfllste, welche sich unter iMier xwiKchcn Muskeln ent- 
wickeln, venirsachl wenlen kiliuieii. l'nler InistAnden fiilin-ii auch 
einmalige Miiskelvcrlel/unKeM, wie z. B. ('oiituMonen, «i einem fort- 
schreitenden Uu^kelschwiiiHl, welcher auf nicht verletzte Muskeln füter- 
(Ert'ifl, somit einen lu-oun-ssiven ('harakler erliAlt. 

Lec«|p AnSmlr^oii nach emNdischvr ArtcrienvcrstopAing, vric sie 
in »inncheii Oii^aiien eine cnisse Itolle spielen, kuuiDieu ob Uifnche 
von Muske]de^ent;r.tliou mir wenig in Ketrachl, da die reichliche Ana- 
sloDios<.ii)iitdiiiii{ der Muskelgefilsse bei enilMdischer Vcr^t"pfung v<m 
Arterien eine Ausj;leichiing der Cin'iidalionssioninv'en leicht erniöglit-ht. 
I>agegen bildet sich bei ausgebreiteter Arteriosklerose und bei gleich- 
zeitig gesunkener ller/kraft, nanieniliclt in Ixdiem Aller, nicht selten 
eine tiuftniisclte Nekrose aus, und cl>i'nso können unter rmstjüiden auch 
loade Coiupressioii (D«cubitu<i) oder Ithitergüi^e ins Muskelgewe!»', vi>l- 
xOndlichfl InÄllrntkmen elc. atiftmlselic Deicoiientliond) des Mu^^kel- 
uweixae zur Folge liabeii, Hei iilltiomein heniliyesel/U-i lintiihrung. I«'i 
pn!«muplioii der Kn'ifte durch laugdaiieriide Kmnklieiteii HchwiiMlt-n 
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uuch die Mu$k«ln uod weräen dabei oft blass, arm an gefArbteo ße- 
^taudtheileu, an MuKkelli&niMglobin. FiebeiliafW Infet-tionskranklieiteu, 
)v;i dcucu die K5r|)t:rUiiu)>urmur erliöbt ist, l»ei dvui<u ferner aucli ätts 
Blut uJer diu €)eweb«ftKrtc utuu rerSndei-te BesdiHffcnbelt /.tilgen 
kr>iiuen. Oben meist auch auf die Mu.skolii uiiiou ildeUreii tlintlus» und 
liruirken vcrBcliiudene degi^nünilivv Vürduderungcn. 

Eiitziiiidlii-Lc uiul audvru Bindegowebsueubüdoii^ii. ntKliondu 
(■OHchwlilst« rufen Musketscbwuud tbeilä ihin.')i Oiiiiitiir^ioii der Muskel- 
fiiMjrn, üieiU durch Stflning der Circulalioii , d«r Ernährung und der 
Kuuclinu hervor. 

Audi suust liegeo iu iuanch«u i'JiUvu von Muskcl^wuud der 
Aimidiie verschiodeiie Momente xu (>runde, insofern als sowohl örtlichu 
•utirr ullgcnjuine Ciroulations- und l%mäbru^Hlfirungen , als auch Ab- 
uulmie der Tbfttigkcit rcsp. der nervöüeu Erregung im gleichen Sinuu 
wirken . 

\Wi niaiichej) l'urDK^n des Mu^kelRcb wundes sind wir nicht in der 
I,agi% niil BeBlimniliieit diu Ursachen dt;r Atropjiie anzugeben, müssen 
sie aiiur nach dem Befund ak priniltrc ]1> opathleiMl au»etiuu. Es gill 
dies miRieiitlich für einzelne l'oniieii tortschreiiuudL'r Muskclntrophie. 
welche der Hpinalen progressiven Mu&kelaU-ojthie almlich verlaufen, In'i 
denen aber Veninilerungou des Itüekeninarkes niehl nachweisbar sind. 
Am hiiuligisleii ist dies bei der al^ Juvenile Mu»kelntrophle bezeidi^ 
ucien Korni der Kall, einer Krkrankiing, welche liei Kindeni und jugend- 
lichen Individuen uuftritl und vi>ruehnilich die Mu.skeln des StiUnmea, 
der unteren Exlremililleii und de** BeckenK betrifi't und in einem Theil 
der Falle mit einer stärkeren l-'etleutwickeluug im Mutikvlbindegewebe 
verbunden ist (vergi. § HB). Vä gehören fenicr auch Falle hierher, bei 
dt'jien die forl^' breiten de Mutskelatrophie nanienllicb das (Besicht, Scbultei- 
uml Scainibiniiuskelii belrilft (DurnESSK, Lani»oii»v, DiÜEKiNii, Hirziu). 
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§ tlö. Ucr jttuäkvtscbwuiid crful^ iu iiitiuchcu Fällcii. uliuv ilu^ 
(InUci luvrklii'-lie Vcriiiideniii^cti im Elan ilcr coDtrsctilcn äubstaii/. aiif- 
IruCeii, uud Viird iIeuiii als einfache Atroph!» Ijuzcichui:!. Es ^-ilt tlks 
iiKiiiutitlicli vuR duu iillmühltch äicli vulljticliuuduu AiipAüäUii^cti de» 
Muükuls au (^uriiifjuru Aiisitrilclic, bei denen die Faäi;ni sicli criLs|ircdittid 
vcrkUriiuii und rerdüiineii. Alloiii luich Wi weitcrKciiendeu Atrii))hlccii, 
»iu siu bei der spiiiitluii progressiven Mu&kelutioiilüe vurkuuiutuu, t>ci 
^'huiind der Muskeln in höherem Altor und bei marautischvu Ziuuin- 
den, l)u) [irini&r luyqiatbiäclier Atroiiiiiu kmiu ein Schwund viutruluii,] 
iiliuu daiiä die Muhkelfasviu ihren Itau iindvni. Di« Kai>ern verlieren 
nur uidir uud mehr aii Duri'hnieä^r (Fig. L31j , wurduu üu dtiuiteti 
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V^ 131. UuNli- 
Mlinltt durcb ein 

iiiTu|ili i> >; b«* 
Mu.kalbBndaUal 
>|iiiiiilir proiiPtMaivvr j 

Mu*kcliil(u|}ll!s. 
■• NorDMie Uuak*l> 
luur li Al(u(ilii>dia < 
Uutk«ll*Mf. e l^iri> 

Bijrhiuin iuloniiuii- 

iJ«H«u KvriiD Ufil r_ 

(disluliiif veriusbtl 

■inil. In Miii.i.Li:'><'hur 

KIOMicktU uit<l Alku- 

■lul iftlitrlatta, Hill Uliinaitktiiaua i;«nirbte> . lu KauiubilidHUD rja|«*cUl»aeuw Pr<p«(al. 

VeiBf. Udo. 

l'Aduu und versehwiiidun sehliv^älicb ^iiuz. Bui einer guwitiiieu Uiluuu 
pdf^l d:tijii albrdiii»:^ die Qiierstreifung verloren zu geben. Das im 
tlliL^kel üulbalteim llani(i;,'li)biu kiiun mit der Ali^iphie der Muskeln 
ecliuindcii , »> diiäs die Muskeln blas», zuweilen faM l'urblos werden, 
in anderen FüUvu äclicidel »icli im Innein der Muskeln Pigment in 
Vitna von kleinen gelben und Imiunlichen Kürneni (Fi«. 132 e) ab, 
wodui*«:!! diu Muskebi eine briuuiliehe l-'ärbunjj erhalten. 

In Muskelu, deren Nerven Kcl&hmt oder deren liewebe enlzdudUcli 
iuUltrirt oder von <ieschwulst zivilen durch wiithert sind, in ^ei|uet.sehtoiif, 
uianjjclliaft ernährten, überiuiisäi^ t;*-'debnlen, übermüdelen, deni Kinflg 

Von Giften (hei Infectiuu- krank • 
heilen und Vergiftuuaenl ausgesetz- 
ten Muskeln knini die DeKOiieraliou 
und der Si-hwund der Mu)dtclfat>eni 
in der niannigfaltigslen Wui&u er- 
r»l;;eD. Die einfache Atrophie wird 
hier seltener, häutig kommt on da- 
gegen zu albuniint'ser Trübung, Vcr- 

Vii- 191. rtufirsaiita Uutkal- 
■ tru|ilii« Lei ■urilrigciidcT AUuplilo dor 
Vordorbdrnvt <lei kOckunnuko» a I}u«rto- 
■itr«tn> «twm* rrrachiDlÜecto Hiukelfutr mit 
fett nlid Plsmeiilküriirhtn im liniem. 6 lli>- 
m0(pu* bUu(, inll Iciueii Kdriifttii durctlMUla 
KesM dor oiulnrliliii SubAluii. ■■ Qelbe 
)*i|[iiMUlkäruer. d llivueU^He Mu>k*lk<ir|jar> 
chtn g Satvolatnin ZmaptungifTl^atitt. 
Vtrsr 300, 
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fuKtiiig, viicttolürur I>i^i;nvrAtiu», /.urklufttiu};, kcutuircr KruMuii und zu 
wucli^rlij;»'!' lii'i;<'m'r;iti"ii 

Itii- !ilbuinhiti«(r Trllbuiis ist dmcU Atm luiiSäonliHfti: .Vuftrutcji 
vi-ti ti'iuoii Atlitiniiiiki'irncni, ilii' Vt'i'rettun^ iliircti biMuu^ kluiiiLTur K-tl- 
irü)i(i'licii itii liirii-rti iler coiitnu rilon Stil>»t.-iu/- (Ki^. I'i2ai lUttniklurisirt. 
Aii!>gt.-l>rvileU; Verffttiiii^ ^ibi di'ii .Miiskvlti t-iiie j^ilMichi: KftrbunK. Uci 
der viieuuIXrt>u I>rie:vui>r«t(on l>ildcti Mcb im iiim^ni der .MuskelfoäL'ru 
licUe Trupft:!!, Imld nur vtrix-hi/ult, \mU\ in ^i-As»Tvr 'AM, su duss die 
Miiakulfiiscr auf dem (Jin-rsclinitt sti-liarli;; diiri-liltr>H-1ii-ii ndt-r vi>ii M'Uiiuin- 
illmliclier Ih'schiiHi-iilii'it t-rst-lieinl. IWi der Uriniün-li Erosion liildeii bieli 
au ilcii .Mu!^kelijcldiiuclu-ii iteti ll<>WMiil''^i:lieii I.iicimi-u dir KiK>clti-ii lilili- 
liclie Uuclueii, liediu):! t)iiri.'li il:i> ViidnlUKeii \(>ii Zellen, welche eiilweiler 
im I'oriniy^iuni iiiteniuui liefen tiiid dann aurh diis ^rcileuitii elidnicbteii, 
wlur iu die Sureolemiiisi-hlAuclie eiüdriii^eii untl dutiu inilürlicli uur die 
ctiiilmctile Subütuiu venlrnut^eii und xuiii Schwund bringen. Am liHufiffstcii 
kuuiml dk-s liei itiulasl '«titulier kn-l)t<i;;er Iiitiliriilion von Muskulii zurllc- 
iibiiclitun^. 1^1 der Zcrklüniiili; der .Muskeln xerfiillt die contruetilc 
tjiibfbiti): li.tld in Fibrillen, tuild in Si-tieil>en. Melihe entweder nuclt 
nonuul aussehen oder auch »ousi noch veniudeil ?ind iitui gelrQht odci 
uUL'h hyalin tuivichei' 

l)tc wxrli&artiKe »der KliitilK<' l^cg^Ufratlou iüt durch utuv 
Niikrosu und (iuriimmiK dur vuutmctilen Sub«UiU2, bei wulclmr 
dicsvllH: ein liouiugeuvs ghisiues Ausgehen Kevrinot uud in tijrHline 
Sciiollcn (t'ig. 133 b) /erfitllt, cliarakteriiiiri. Sie kumint itni hauti^iilen 
iK'i Typhus ididoniinulis, utwtus st:ltenur bei »nden.»» lofcctiODeu , wie 
Sciilikiiiuif, Varioln elc vor, Iwi denen 
üie voniehiulich au den geraden R*uch- 
HlUifkelu und den Adductoren der Ober- 
iichenkel /.nr tteobachtun^ gelaugt. Nidit 
irvllun eniMcht sie auch iu Folge von 
Quetächungeu und F^it/dmlungeti, Ver- 
lireHMungcn nml teUnischen Coiitniclio- 
uen der Muskeln, »owie iiuch von Gc- 
.schvtulslruluiL-kelu[ig in den Muiikehi. 
l>ui schwererer Muskel l^«-^ioll können 
uuch die .Mufikelkenie :cu Cirunde gehen, 

¥*t. 131. Waiili tBrt ig« llacvonm- 
llaH odar t*<>>i;Bl<illoii>BBl>ru>c ile> 
MHtk«la bei Tj|>h>u aliduniin«!» n (juc).-'- 
tUaini Bunarüa Tucr. & l)s(Bn*rirt«. Iu (U><£t 
Kfbullwi MrtaltM« fuH. c VarsrOucite Muikel- 
kSt^nho J Uii Zell» iu6liKrl*> niBilaKsi**bt. 




Uuthtit die Uugünernlion und Nekrose uur einzelne FnserD. w Ist 
de luakroskopistli nicht «rkennhur. Bei Kutartiuig Mhlreiehcr Fdseru 
erhalten die Muskeln ein trtiliee. nuitlos, blasses, tUchflciscliahulidice 
Au^sidieu. 

Leicinere ünide der alhuminOfi«)!. retlige» UDd vnctiolAreu DvKVlH.*- 
ration köoucu hei KiMtrill norumler InKe^nü^m^- und KrnAhrun(tsver- 
Iwliüisse heilen. Hfthere lirade (Fi^;. IMb) fllhix-u zu einem vfllligen 
Zerfall und rntergang der Mnskelfa.'veni. Bei wmchsMliger Deyeiu.- 
rution ist die cuütrtcüie ÖubsUui verloren , zerfälll iu iuiua-r kleiuer 
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werdende Schollen uml witxl resorbirt, Wenlen Klui^kelfasero, die zu 
einem Tlieil entartet sind, zu Coniractioncu aiigure^jt, so kuuu uin« mit 
Blutung verbuucloue /.crroisBUug eintrete«. 

Simubl bei einfachen als bei <legeiierativt)n Atrophiceti treten nivlil 
selten in einem Theil der Käsern Kerinviifherunaieii auf. welche zu eioer 
bocht;ni<li^i'n VtTniebnuig der Muski-lkcnie füliren, ku dass niiluntL-rdic 
Sai'Cük-uiiubchhiuchcgttuz mit Kernen IM u s k cl z eile uscbläuc he) ge- 
füllt werden, welche den Rest der Faser zur Seite dr&Dgcii. I» «ndercii 
l'flUen liilden sich neben den atrophischen Fn&ern deutlidi ab^eRreiir.to 
ein- und luehrkemij^e Zellen (Fig. 132 d). Beide Vurgäntje sind vob) 
als regenerative Wucherung der M nsk elköriJCrchc ii auf- 
ziifasbeu, doch führt dieselbe oft nicht zur Bjidnug neuer Muskelfasern, 
und es Kehen die Kerne wieder zu (irnnde, s« nani«?ntlich dann, wenn 
die zur Erhaltung des Muskel.'« ungünstigen Ilrdingungen furti)L-!ileheii. 
Gehen sowohl die MufikeUubslanz als iiui'Ii die Muakolhenie «u Grunde, 
so fftllt ilas Sarcoleuim zusammen und vcrschwiodet, so dass vuu der 
Muskelfaser nichts mehr übrig bleibt. 

BrandlKO Nekrose det^ >liiskelge wehes stellt sich am hilufigstcn 
bei schweren infccttOsen Ent/flndungen f§ 68), sowie bei Decubitus ein, 
als» unter VerliAltnis.sen, bei ileiien die Haut und das Uu (erbau l/ellge- 
webe in ihrer KrniihruEii^ heninteri^ekonintener Individuen an Stellen, 
die einem Drucke nusHCseixt sind, brandin werden. Die Muskeln werden 
liabei missfarbig, schwarzbraun bis schwarzgrau und zerfallen weiterhin 
zu Fetzen oder trocknen bei Verdunstung ein. Trockener Brand oder 
Muuiitication der Muskeln kommt vor, waiti abgestorbene Theile tou 
Fxlremitäten an der Luft eintrocknen. 

linyloldentartiing ist sehr tiulteu und kommt, wie es äcbeint, 
nur alt ein "rtltcbes [,eiden vor, und zwar an Stelle», welcJic durch 
entzdnilliche Proce»<e verändert sind. Die Amyloiden tartung betrifft 
iluh Perimysium interumn und das Sarcolemui, welche sich dabei vor- 
dicken und ein glasiges Au^.äel>cn erhalten, wahrend die conUactilc 
Sulfstanz schwindet Die F.rkrankuiig i.'^t an den Muskeln der Zunge 
und des Kehlkopfes beubaclitet (Zikolkr), wd die Amyloidsnbütanz harte, 
knoleufi')rmi;fe l-.lnlageruugen bildete. 

Verkalkiiiix der Muskeln kommt am hjtuligslen in der Umgebung 
eingedickter Abscessu und in cnt^itmllichen Schwielenhildungen vor. 
U. Meykji sab Verkalkung der »tntphiücbeu Muskelfasern in verschjc- 
deucn stark geschwundenen Muskeln. ] 

Nach Bknxkk (l'irek. Arek. ■'>■'*. ffrf. i lii-Pcn dif wachenrtigo D«- 
gvuoration der glatten Muskeiraaeru tthiilichp Bilder von hyit- 
lia«u Streifen, Bindern und Schollen, wie jene der tiuergestreifteii Faitom, 
und beruht obonfallü itnf einem Qucllung«> und Oorinnungs Vorgang der 
MmtkrlintWtiuiE. Sie kkiin kimstli(;h dui-ob AuMliiugt'n gliUtcr Miti^koln in 
KoohnalzlösuDg von 0,76 **/, bervor^brecht werden. 
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§ 86. Suwulil bei dufacher kIs hei |>igiii«iitOser und . fettiger 
Atrophie ist iliis Perimysiuni inteniiiru, Mweit dies crkouiibar. »(( 
unvuriiudert. Kiue Aii.>itiahme machen Datflrlicb jene FaII«, in deuen 
ili« Atrophie liHvcrkeDrilmt die Folge eiocr flrtJichen Ilimli;yi'W(jl>sei> 
kmnktiHg, t. B. viiicr Eiitzfknduiig (kUt einer (ic&cliwul&lbildung ist. 
.\IIeiii auch 8«u8t, z. B. bei uivwisäeii KonocD der progreesivcD Atrophie 
cntcheint das Prrlniv<iliiin liitertintn zuwcileo stirker entwickelt 
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iiiiil krrurrli'iicr iits itn guNiiiKlcri MuiUtd, uud Mtitig ist c-s in Fett- 
Ecwfhp {Viji. 134 u. 13,^) limine WA II de It I.vt/li;n» kmiii uiitci- L'in- 
tliuiilcu tjo iiiiU'iitig Kcrdeii, >b.->s der Muskel uiclit u)ir uicht am Masse 
vinbüsst, svDdeni sogar an Umfang gewinut, dne Erscheinung, welch« 

.r?. * » ' • .' ■ .'«' 'l,,jJ^ .,-■,■:■"■■''"■■ 

r*.fr>:;""v:/vi.''/'--'"%---' "" -^' ^ ■''".' " y '*^ - -' ' "' 
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Vi);, 134. Sfiln'iil« M ii > k t I n t ra p h i« 'mi t Ll)iuu>lam< uaizli tiurste!it<u<l<r 
Attvj^liM d«r \'ordflrhArnAr d«« Riti-kerini«rkeh Sohuill Ao* d«ii Wuleiialutkflii- s Qii^- 
•cbnlll ■tnphi>i-li*r )lDslirir>»iii A l'*rlni/ituiu tDicmum. f FaUHswal'U. <Z AdetU. 
4 V«iia, In Ui'i.L^ii'icIicr rtitBiiekcil iiiiiil Alk^>l■ul it*h«t>lu , mil tÜMnarckliraBii k«- 
ftrbtWi iu KuHiUliiilMDi «iiigucliIoitEii« ViiiiUAl. Vtrgi. 6D. 

diu Vcranltisäutig wunle, der AH'ectioD dfn NaniiMi einer l'suudo- 
hyiturtrophi« der Muskeln zu gelwu. lücbligcr ist, sie als 
.ItrophU musrul<inim llimmatosa prteudohyiH'rtrophica zu bc- 
/oicliiR-ii, 

Soueii uiiMTi' Kl iiiitiii.--!- lieiiii: rt-ichui, ist ilie KernVeniiulimiii; 
iiiid dit! /unaliiuL' lics llindciicKclifs iles Pi-riinysium titUTUiim bald die 
Ui-Hiu.'hv dvs MiiskeUdiwurides. I>ald die Kulge «iL-säclben. Sic kauu 
•liiuacU in ;^el;vbiuteii Mu&kebi auftreten, bei denen die Atn>i)biu zweifel- 
los der Wucherung voruigebl. Auch die Kellcntwii-kuluiig im Binde- 
gewebe, Welche sowohl bei pro« nissiveri Können der Mu^kdutruphic. als 
auch bei lucaleu InactivitnUairopliieeii auhrelen kann, h\ in manchen 
Fallen ganz evidi-Jil ein Hecundarur Zustand. Die Atruphiii der Mn.sketn 
(Kig. \M a b) ist iK-ri-iu weit vur^esdiritten , »u dass ganze Bündel 
lieiuc ein/.ige gesunde Faser mehr enthalten, wenn die Kettabliigening (o), 
wcldie sich iu die^ni Falle uft ganz aulTällig an die nächste ütii- 
gobung der BItitgefäü«e (rf) liiUi., iH^iimt. Mku kann danach den Prv 
ccss nur als eine Atrophie mit UHchfoIgender Li]i(iniatu8C 
des Bindegewebes bezeidineii. 

[n »nderen Fallen ntniuil das Pcrimysiuin tulurnum zuerst zu und 
wauddt sich, ahnliih wie dies auch l)ei der Mikstung geschieht, schon 
in einer Zeit in Foitgewvbe um, in der die Muskeln noch wohl erlialteu 
sind. Die Muskelfasern (Fig. 13ö a) weiilen dailureh aiiM^iiaodcrgc- 
dnlugt, uud da sie gleidixeitig oder erst spt^ter sdiwinden (a,, fi,), 
zuweilen S4>gar unter Zerfall dei- caiiiraciilcD Substanz in kleinere und 
grossere Trilnimer (a,), so hat vs ganz den Amrcbein, als ob das sich 
entwickelnde Feilgewobc dtc Muskeln zur Atrophie bringen wfirdc. Ks 




Dyslro|ikiB luu&cnloniin prog nw aiva. 
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l»t iadess«) Kui'b möglich, <iH^ Mtiskclatruphtc und Itindcgcwclellpo- 
niKlnfu.- gicirlimli}; uuftrctvii imil viuai>d<:r L-uonlinirt sind, utlcr ila&s 
iliv .MiiiikeUtn'ptüc von gani ADilurcD Moiiiuntcji abhiuigt. 




Klf. 115. Liiiuulftloi* ilitWailaniHUikatn Hiil Alraybl«. a Quanrhnltl 
tln«r nonmiaii. «, «liiu atn>|ihl».'h«n Haik*l(Bi>Br. a, QaerMJmlU reu SarmlommMhUii- 
ibau Mit lu-rillsnar lOntncIlUr Subilan*. l Blndacooebtittt«. t FaHfuirtht. Htbaail- 
loug 4«» ItiffU Wn \n\ riE- »*' ^'«ncr. SO 

Die au&gesprocIiCDStcD Itildcr der lipunmi&suD PseudobypcrtrnphjflOD 
kuHimen bei einer l-'urm der proj^resslveii Miiskelutropbie vor. wdclie 
im Ktndcsalter ink'i- «xtii^stoiis in junveti Jitbrcn, uaincnllidi Itcl lxi)nli-n 
Itcoliiicbtet wird, bäuli^ in einer Kiiuiilie i>ei melin'reii Kindern vor- 
k*iniiut und /iiweileri aucb vererbt winl. Sie Iriti besonders un den 
Muskeln dt» Ktinipfe^, dos Keckengllrtvls. der nuicrvu Exla-utUklun uinl 
ides Schul terjs'UrteU Hiif. wubrend die Hände und Ann« frei sii blvibrn 
' pfli!|;en. Die Mchr^bl der Htnipbischcn Muskeln ist daliei durch l-'cttcut- 
I Wickelung vvrgröuiert. ilmh kuiin die VcrgrOäscrun»; :iucb ausbleilieu. 
Die Airectiuu ist walir.'<i'heiidii-h ein prinmr mjropAtbiäche^ leiden, 
«tfkhes andern printur myiiiiailii^eben Muskelatmpbieeu, weldie in der 
Jii<,;ciid iiuftreteii und die:^!lrH; VerbR'iiuuj; wie sie /ui};en. zuweilen in- 
dessen uui'b dus (leäidit suwie die Schulter- luid Sc»pulurget;eud bc- 
trcfleo (Dl'cii»:sm: hk |{oiii.ogn>^ 1.aki>oitxy. DK-mtiNct. uahe ver- 
viudt ist. Man Iw/eichnct diesen Proeeüs »Ir Dyntrophla lUDseuUriü 
projtreKHIVA (Ekb), Sie ist ein I^eidcn, Aas wxhrM-heinlich auf einer 
nicht tiihvr /u eluirnkteriairenden Hn^eburenen Wründerunv de» Mu^kel- 
gemjibea beruht, welch«; in der Zeit des Witeb^lhuni!- zu einer lÜnde- 
};cwebt!- und Fellentwiikehiit^- im iVriniysiiini iiileniuin und zu einer 
Atrophie der MiiskolfiLsern iübrt. Naeli F.iai, St:m'i.r/.K uiul IIitz»; 
[•uH der Atrophiu ein !>lAdiuiii der n7))ertix>]>hic der MuskcU'uMim 
TnrnDgehen. 

Lit«r*tur ober li|toiDittA»4< l*4oudohr|le^tropbi^ 

•krUi. J><*. ä. H<ai, 1B11. 

BiUratk. > Un^niiti't Jn* Xlll \%U. 
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Bri«KM, I)«ai,A. Jr<* /. Um. UtJ. XJJl 

Da«haniia <!• IouIobh«. -irek. gtn, de mid. IBS8, und Sur U panl]/tit irainJ ftfJt- ' 

Erb. JiiitxtU pivgiium Uuittlalroiihi; JJUth. ArrS / Hin. MtJ. XXXIV IIU 
EiiI*otiurt, Virih. Arih 19 Bd. 

Rfttbimola, Uibtt PnudomiuktthypiiltoiAit. /.i.uJtr f. kin M<A XI. 

BiUlf. J^,ti.iir Mnilutampltit, Bertmtr l'tn. Ifofbrntthr. IWO, 

Luidonijr tt IMJtrlii«, C\>mp<. lauL tSSI 

LqU, PivUili. Areh /. Uin Me4. Sit 

Marryan, ih<i. CKir Trannii* XXXV isav. 

MUlar, W., Ütitr. i pal/i AmU. uhJ fity. ä. /tOetrmnariM, Uipmg I8II 

F«k«lhurlBK. Vi/rh. W'fA. MO Bd 

Fruit, fall nia fttudohyiintrophit dir Uiukttn. Jrrii. /. Ftych. XX 18B>. 

Sank*, J-ihrli j. KiitiUrlHili. X. 

Sehnlll* . l'irrh. Arth "*, ii, 90. Rd. , Hiul UtIltT Hill Ihjpirtlvpliit uerftun^Mn 

trhvMtd uMit AStJichi KmiüAttU/vmttt^ n'ifhad4n 1883. 
S*ld«l, /Ml jUrC})Aia niij^. Aftitttrophiia, Jma tB6T. 

g 87. Hypertrophie der Hatikelit kann durcb äteigcrung dur 
Hukelarbeit erzielt werden und Äussert sich theils jn einer Vcr- 
tAngeruiig, tlieil» in einer VerdickuDg der Fasern, walirschuitilich auch 
in ciuer Vermehrung dersellKin. 

In seltenen Fiilteu (Fiubi*rricii, ArEUUACH, Bergbr) koninieu auf 
eiiiüelne Muskelgruppeti bescliränkle Hygifirtrophiecn vor und zwar so- 
wohl ungebori'inr, als auch im spHltTt-n Leben erworbene. Im letzteren 
rallti können Verletzuu(;eu und Krankheiten (Typhus) die Veranlassung 
bilden. Nach Kiai, SniuLTZK und Hitzic S4>!len auch bei der Oyslroi)hia 
uiuscularis progressiva, sowie ancb bei einzelnen spinalen Atrophieen 
einzelne Muskelfasern und ganze Muskelbündel hypertrophi&ch sfio. 
Auch bei der als Thoniäen'äelic Krankheit oder alü Myotonia congenita 
(StkIImpki.t., EniO bezeichneten Muskelatfettion, welche unter dem Ein- 
iiuss hereditärer Schüdlichkcitcn entsteht und durch Störuufc'cn der 
willkürlichen newe^^ungcu, durt-h Spaiiuuu)^ tun) Sieiflieit in deo Muskeln 
und durcb Unfilliigkeii dei Muskeln, ra.sch zu erschlatlen, endlich durch 
eine hypertropbi.'^che F.ntwirkeiung derselben bei geringer l.eislungs- 
fähiekeit gekennz(>i('h»et ist, soll mau (Eiiu) eine belräehtliL-he Hyper- 
trophie der Muskelfasern, eine rbichliche Vermebning ihrer Kerne uud 
eine Veränderung der feineren Structur der Fasern finden, welche sich 
durch das homogene Aus.sehen des Querschnitt tes, femer dun-h undeut- 
liche Quorstreifung und durcb Vacuoleiiliüdung lü erkennen gibt- Ob 
indessen alle diese .\ngahen richtig sind, bedarf noch der genaueren 
Untersuchung, indem von den heireHemien Autoren die Messung der 
Fasom an Stückchen vorgenommen worden ist , welche dem Lebeoden 
excidtrt wareD, wobei «ine Zusammen ziehung und damit auch eine Ver- 
dickung der excidirten Mu.skelfa.sem eintritt, so dass ein Vergleich nüt 
Muskelfasern von 1-eichen nicht mehr möglich ist. 

Die Begoncrntton der Xuskeln geht stets vom Muskelgewebe 
s«lb8t aus. Wie bereits in ti Hn bemerkt wurde, enthalten Sarcolenini* 
schlituche, deren contractile Substanz degenerirt ist. oft Rros«? .Mengen 
von Kernen oder mehrkernigwu Zellen (Fig. 13:J d und Fig. 133 c). ' 

Nach BcubnchtUDgcn von NAUwr-WK, Stkcdki. und ZAUOUOWtiKl 
theilen weh die Kerne der Mu.skeln iu den ersten Tagen nach einer Vcr« 
l(»tJ!ung durch dirccte Durchschnilrung. Karyokinclische Figuren treten 
erst sp&ter auf un<l sind von der Bildung protoplasmareicher Zellen 
gefolgt. 
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Die 9«waelior1fiii INuNkclktlriirrclien, welche zu grossen Zellen 
btrinwacbsen, sind die Bfldani^zHtpn «ler neuen Musliolfascni. Die 
einxelnen Zellen waclieen weiterbiu la laugen Spindel» aus. in w-olclien 
eine neue Kern Vermehrung ei-falgt Oleich/citig stellen sich an den 
Seitenthcilon der Spindeln el^-cnartige DlflerpnzirunRsprncesse im PrftU»- 
plasnia oin. wt'lclic kicIi diircli diis Aufir4?tcu einor (^uerslreifung zu 
erkennen gelten. 

Nach Untersuchungen von Kkaske stellt sich in Muskeln , welche 
ilurch injicirte Carbnlsäure angeritzt sind , »chon nach 24 Stunden eine 
Wucherung der Muskelkeme ein, und am f>. Iiis G. Tage sind zalilreiche 
Sarcolemmsclil&uche hereils mit prutopln^uiaroichcn /eilen ntlt grossen 
hlLtchenfiirmigen Kernen gefnllt. 

Je mehr die wuchernden /eilen sicli ausbreiten, desto mehr 
wini die alte contractile Substanz verdrängt, ditch können sich Rest«' 
derselben in Form von Bftudern. Schollen und Fasern lange erhal- 
ten. Zur Zeit, in der sich Spindeln gebildet haben, ist das alte 
Sarcolcmm nieiKt geschwunden. Am Knde der dritten Wncbe hnbun die 
Spindeln eine Lange von 0,(175 — 0,1 mm. und um dicw.' Zint lu-ginnl 
auch die Queri^tretfunii; sith einzustL-lleii. In der ■!. bis t>. Woche wachsen 
die S|undcln noch mehr in die Lrtnge, die Querstreifung wird immer 
deullii-her, die Kerne vermehren sich, wi^nlen X-Ugleich kleiner und IlLngs- 
gcsireckt und rücken an dw Olit-rflächc der Zelle, in der Umgebung 
Mldet sich ein neues Sarcolenim. und nui-h Ablauf der genannten Zeit 
ist die neue Muskelfaser ausgebildet, Kit wird also je eine Zellspindel 
durch ihr Wachsthum und weitere Ausbildung zu t-iner Muskelfaser. 

In alinlichor Weise verbtuft der Procons der Regeneration .-incli 
nach Verwundungen. Quetsch uugi'u, aniimischeti Nekrosen, Zerreissn ugen, 
doch liictet die Dauer der einzelnen Phasen der Regeneration nicht 
unerhebliche Schwankungen. Stärkere Fntxllndungen verzögern oder 
hemmeD die Uegenuration. Je geringer die EntxQndnng. desto rascher 
die Regeneration. Bildet sich Graiiulationsgewebe, .so entsteht .■^pftter 
eine Narbe. Wie e.« scheint, köonon indessen kleinere Narben im Lauf« 
der /eit durch Muskelgewebe sulmtituirt werden. 

Nur selten bleiben nach Zerreissungen MuskclverkQrzungen zurück, 
„^ btnfigsten noch nach /errei$»imgcn des M. stcruocleldomast<>ideu.s 
vlü)n<md der Geburt. 
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t'pbfr den l'rsprTing der Bndting9«>I<»inente der neuen HuskslfiuHtni 
lauten dio .\ngab<>n cli>r Aiitnri*i) sehr verschieden. O. WRnCH lienN sie 
von den viM-sirhiedeniMi xi>lligi»ii Eifuienion de» Biiidfgewolioit und zngloicli 
auch von den Miiskelkernen Mm sieb eniwickebi. ZküKKR, v. Wrirnii, 
DiUTKiis und Waldkvkh halten «ic ftlr AhkOmmlinge von Zellen de» PeH- 
inj-Kium intorunm, Mahlowsikt von ausgewandortcu farbloNon Blutkörper- 
chen. Nai'MA.fx Ifisai sie aus A«a alten Priinitivbandetn aiiswachKcn. 
Nsi-h ArPKKcifT lind Gri>L>iKNBArKn sind sie von den alten Bi^ndidn abft*'- 
npalirne SnWanirn, WAi.iiKtica, wi'lcher dir Wnohmnngen dor Mn-skel- 
keni'' ziicrxt genauer verfolgte und die mit Zflleu v<>ll^plVopft«n Schlftaohe 
aU 31u))keUe1lenschb~inehe bpschrieli, »prichl irotxdem den Mn<*kelk«men 
J(h1p Bodenlang bri di<r Rogenoration ab, wAlirend Cni.nKH«, Bntu 
0. WakKR, HorKMAN.\ und Riiaskr nIc tm jungi^n Mu.tkolfaaoru werden 
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Literatur iil>cr wahr* Miiskf Ihy |iert rn}ihi& 

AMrbuh. rirrh Ar^ S3 BJ . miJ l^v ^V«pt Jet ririMitm «U it^iml*t*m 

hvptrtmphi*. l.'vttraltil. f. d.' mtd. ttiiM llCf. 
Bergcr. An-b. /. Hin. HU IX. 
Barabardt, IVrA. Atth Ih. Hd. 
Xtb. f f. f 86. wJ 1^ 1-hnnifli'wk fni>U«l, ;>n>«i^ UM 
Friadr«f«lt, l'ihn fn^ntiitt .VuJutattofilm, llntm 18*1, uni' l'tbn ««trr wiil Mt** 

Ki«B, Km Faa •^krrt llt,tMlifp*rtr,^k, /.■/• Orti/hmU li:e. 

LkfWr, HUm o/Jb) MttJMtpättailUt, bUik. «(«I P(.irA«u.Kr. taSC. .Vr IC. 

lUrtliU uHif BUMaBnn, CiAfr JVyMMua «M^nild Mlrnuitou, rtrtJk Arrlt IIT £4.108». 

SnhutU*, '. r g B» 

Literatur 3b«r HnKko IroKcncratiun. 

AnfrMht. Vmh. Anli 44 Bd. 

Golbarg. YVii-AiHUii, Utuiicht KImit 1SG4. 

Demarqiukf. y/' la nV^Ai dt' tum «fr.. Airw IS!4 

Dori. /'( /« n'iini. ita liit mutad. tU.. Farii ISSI 

Felix, W't' UnfhHhuiH dtr gttlret/tn MuinJaiur. XtidiAr / nri. J&mJ 4B KJ IBSS 

Qluck. ■ /.«"pmA'i'J.'* .irr& .VJT; 

Ouiianbaasr. r. LmtgtHticiVt Arch. XU. 

HsidelbarK. Arrh.f. ti^rr. Palhot. Ilt. 

Haltrieb. </ /«.>|t<nAc^'* An*. XXVHI 

HatFmuiti, Virth, Arrli. 4i1. hd. 

XrMka. t.'jjifr. VMen. ai. </. A'<jrmmili(Hi iJc •imrgtilTfifl*'> .Vnikit/kunt, ilnUr tH7S. 

Lavan. Eiprr. I.nirr: abrr dir litijti dtr MHtktl/ium, IiUrh. Atth./. Um Htd. 4S. lld. 

MaitiDi. it'.i.. A.th. n: 

■aalowakjr. llVra mfd iroMmni-Ar. ISOa. 

Efanwarck bhJ Standitl, ^xr ^fniiln'ji i^fr Iirtji-ii.tntliim ilrr i/t4itpfttrr^ftru J/H^nJafHTi ßeitr 

; /int/j. .-(niif. •' Htti/Ur und Kan^rrA' II \%t.%. 
HeBmaDn. M .'•rl—iur'i Arth. />'. 

PaDatb, l'it I-:~i'ri.teliiH;) dtr qvrgttir. Mmtrl» OM Sitrft^aMtii, H'itm IHB. 
Faramaaobko, (VrA. Atvk VI. HJ. 
rcrrODcito. .^-tl. >ial di biot. I 18*1. 
Waldayar, l'.Vvi Atrk. U Hd 

Wabar, C. 0. (Mta/bt. f. d. mtd. ITui. 1863. mir Vir^ An*. SO. BJ. 
Walamanti, ZtOthr. / na. Mid 3. /r -V hd 
Zaboiowikl, Erptr. I.'nlei: uArr die lUt/etur. drr lutrgt.ttt, Mttikiio, Arth f. niftr A*H. 

•Hl- 188». 
ZenkW, A, UrU d. Vtrditd d. irdliBtl Maik. i Tgphul alij-m.. Ui/t^iti 1864. imd t'Arr 

dit llf^ntwU. d. qurrsettt Mutk^tj/fVthri, Ltipitf 1864, 

§ 8h, Dil' Myositis oder die KiiLzIUidiiDg A*;r MiiHkclii Ut i-in 
ProcesK, wekliur um häufigstvii SBcundär nacli lüilziliKtiitijjcn der Nncli- 
liai-scliafl und iiacli Triiiinieti niiftrilt , unter l'iiislündfii iiide.S7«en auch 
durch Vi;riiiireiiii|j:uTig de.* Hlules uiid duifh Sifirimg der (Ürciilaliuii 
herheiseflllirl wii-d. Eiit2ünduii;;i'n dsr iTStftenanntcn Art gehi'u nm 
häiiftgütKU von den KnoL'hcn und den GHeiikcii sowie von den nn Miis- 
kvlii ungrciizi^udi-n IIuul- und Sctileiiiihautpürlici'U aus, können indessen 
auch von anderen Stellen, /., B. von dm" l'ieura ndcr dem perirenalen 
üfwelie oder vom Periloneuni aus auf die aiitn't^nzcnden Muskeln üher- 
ijreifen. So kann z. li. ein Unlerschunkelgcschwür ilie danniler liegeti- 
di-u Muskeln in Mitleidenscbiift wichen , kann ein Krvsipel der Mnnd- 
srhleiinhaul auf das niiiskulitse /un^enparent'liym llherfjrcifen , kann 
t-inft t'unKÖRc liulenkent/DnduDg 7.\i einer entzOndlirlion Schwellung des 
pciiartinillin'n Gewelie* führen, ein eit«riKPr Ergi"*« durch die rienru 
nnd die IntercoMtnlniuskeln. ein perityphlilischer Kilerlienl durrli d.is 
LVritoiit'uni niid dit* Mn.tkel- und Hautdt^-cken durchbrechen etc. 

Die liihnatn^i^iiuu Kut^flndun^nn. wvlchi' durch BlnlveruTi- 
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ri^ipiguiigeii venirsacht wi^rdi-ii. gehören gri5<t!tteDÜieil8 hakteriUscbeii 
Inrectiotiv» uii, so x.. ß. den pyHiiiisi-lH-n Wundinriwiioncii, der infectiflsm 
()sti>oiiivetiti<;, der ])(ierpornlen ry^iiiie, dem uciiien CivliMikrlieuntittiViiins. 
dem HotA und <leiii Typhus alidtmiiiialis. lV>rh ist xii iH-iiii-rkeii. djiss e« 
dabei tiidil iiumpr zu eut/ilnillulii'ii lufiltralioiii'u, st.ndeni oft wpsi'iit- 
licti nur m ücgt'iiernliuiiL-u iler citiilriiclili-n Std>sintu kouiuit. Kie 
iretru h&»f>n midlipel auf. 

Oll den üelinienbuften /uslAitden der Muskeln, wektie als acuter 
MuMkelrliuiiniüti.'inius uud «Is Hoxvnscliuss beiceiclinet werden, auch ent- 
xQndliche VeriiuduruDgen /iikoinnieu, ist nicht üifher nachgcwksen. Je* 
dncli walirsrlieinlicli. Ktienso sind die nnatoinischeu VeriUiilenuigeii, 
welche dem chronischen MtL«ke)rheiimiitismns xa lirunde lie^n, iiii- 
hi'kaunt. 

Die leichtesli-ii F<>rnien der Myositis, wie sie sich unter 
dem Kinliuss vei-scliiedener lllutvenmreinigungen, z. B, bei Ty]>hust nb- 
dnminalis ^owie nach leiebteren 'Iraunien, nach Muskelzerrungen, Mus- 
kelquetschun^t-n, Hhilun^cn u. s. w., endlich in der Nacbbarscliaft von 
KitUündungsherdeii ein^U-llen , sind meist Vnrilbergcheude /ust;'iiide. 
wekhe durch eiui' OurrhiränkiiiiR de» Ceriiuy sinnt mit exsudirler Kllts- 
sigkeit, sowii- durch Anbaitfiitit; vou Unndzellen im ltiiidei;i-\velH' sich 
keunzfichneu. Die !tlaski'ir:i.seni können dubei Jntact tilcilK-n. Wt> sii> 
luideii, treten trQhe 8cbwel1un», Vcrt'ulUiug und (V>HgulMlionsii(.'kn>M> ein. 
Uelten sie xu Orunde, so wird ihn> Substanz rnsnrbirt und der Verlust 
bei Naditass der ('.ntKÜnduDg durch regenerative Wuclwrung <l«r Muskut- 
ki\nM'rchen wieder ersetzt. 

.le intensiver die Knlzdndung int und je langer sie aiihftlt, desto 
»nvoUkoninteuer wird die Ketjeneration, doch schliesst seihst eine l&nger 
dauernde und steltenn i-isc Itiude<^ewebL- produrirentle KntzÜDduiig eine 
»■(•unerative Wucherung der Muskeln nicht aii>. Bei eiterigen Kiit- 
zQiiiluugeii iMyositi-i gnirulenta) kommt es schlies-ilich zur Ver- 
rlterune ile« HiiskeU. ix-r Muskel, der zu Iteginn der Kutzündunf* 
sUirker gtiröthct und i^escbwellt war , beginnt sich zu verftrhen , wird 
nith, bntun und gelli und );r;uigrnn geflerkt. weich und zerreis^^lich und 
kaaa schliesslich zu einer f^raui^elben niler gejben oder durch Hhitlx'i- 
mtschun^ lintum-a oder grangriinen breiigen Mitose erweichen, welche 
noeh I-'etzeD nicht völlig HUfge]ö>ter. aber niaierirt^T Muskel^^tilcke ent- 
hiAlt Weiterhin bilden sich Absresse, bald nur ein einziger, bald 
zahlreiche, so dass ein ganzer Muskel mler eine Tirupiie von solchen 
von klßinenMi uiid gitescren Absccsscu dureltsetzl wini, zwischen denen 
das noch erhaltene Muskelgewebe vererbt, gnu «der gelb nler grünlich 
iider schniutxigbraun »u^'^teht. 

fjlerige und jaurhigc Muskelenl Zündungen konum-n nur als Folge* 
mjstiffite bakterit isolier Infoctiimen vor und ihr Verlauf ist jcweilen von 
der Natur de* Knlziindungserregers nlihängic, doch können schleclile 
KmfthruDgsvi'rhAltniss<^ des Muskels den Zerfall des M uskelgewi-tM-s lie- 
, gtlistigen. Inlicirte offene Wunden, Phlegmonen des llnterhaulzoUge- 
wehes, schwen; Krysj]>ele, vom l>iirMi au^ehende Kothabsc«sse gdim 
am häufigsten zu Vereiterung und brandiger Nekn<se und Veriniicliung 
der Munkeln die Veranlassung. llAinatogene Korineu (infeeti<ise Osieo- 
ntyelilis) sintI seltener und tragen meist einen rein eiterigen Charakter 
\Vn es zur Vereiterung und Absces»bildung gekommen, das Muskel- 
Iftmelie also verlon-n gegangen ist, bleibt dauerml ein IJefoel Ifcesfehen. 
KteiiHf AlMVi^ssn könne» res^irbirl werden, Kn">ssen> nncli Kiitla-nrnK des 
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Kiters uacb aus&en odvr in den Dann, diu Pleurahöhle, die Luneeo 
u. K. w. hellen. Aq der Stelle, wo eiii Kilorhenl an das lebeode im- 
wehe angrenzt, fuhrt der KnUUlKlungsprocoss zur llilduiig von Granu- 
lations- und wuiuirhiii von Bindi!gewel»e, und der Process heilt mit 
IlinterlaKSung uincr Narlw, welclw-* iiu Vorlaufe der Zeit durcli Schruni- 
)>fuuj; »lieh verkleinert. Wahrmcbeinlicli werden KarWn N[iJtterhin thvil- 
wuUe noch durch MuskelKi'welie sulwtitiiirt. 

Wird i-ine KntzUndiing in <^iii<'iu .Muskel durch irReml eioc Scliüd- 
lidikeit, ■/.. B. durch einen in der Nacbliarschaft des MuKkels ßelpgenen 
Knl/Ondungfiherd. ein Hautge&cliwflr, eine KnocUt-iienlzDuduiig oder 
ilurch einen von aussen eingedningenen Krenidki)r|ier oder durcli einen 
Kcbtnococcus u. k. w. unterhalten oder kehren in einem Mut^kel Kot^ 
zündungsprocesgc h&ußg wieder , wie z. It. Iici jenen Fnt/.ündungeii, 
welche zu Elephnntiasi)« der Haut und des subcuunen Gewelic^ führen, 
so kann sich in demselben in ahiiliclier Weise wie liei Heilung vereiterter 
llerde eine Hyperplasie des ttlndeKcnelteK entwickeln. 

An Orten, wo die Mu^kelfu^iTii giinz zerstört sind. I>eflteht der 
Muskel spater mir aus derbem Bindegewebe. Sind die Muskelfasern 
Üteilweiiie noch erhalten, s» nimmt da.s liyperplastisctie ücwelie das Oe* 
lijel des Perimy&ium ein und es ist der Muskel in mehr oder minder 
groK^r Ausdt'huinig von derben Bindegewcl)sxtigen durrhselzt, welch«; 
weisse SUänge und Merabranen bilden, in denen da^ Muskelgewebe ein- 
gebettet ist. 

Literatnr über Myoxitix. 

Ullroth. Btkr. ■. |t^ llittBl., «rrl« 18U. imd l'irt*. Artk H HiL 

Canil t mtaliar. Kam tTtiitU. fmlitL /hru ISSI. 

eU«. VUcIl ZcA(4r. f (\iV XI. 

OMMmWmT. r Li mf i mtifk; Atrk. XII. 

KrUR-Kkta(. /W«>A««<'» k< Ttphmß. /«nurA. Jrdt. /. Um. «rrf. rtH 

Oppoliir, Jfi»t'AiUin>dtM>u. ^11«. »itm mnl. Xtä^. VI 1H|. 

FarrMtdto, l^mtrA. «IIa palofdjrM 4d Itimu Hurabrr. TVnM ISBl 

Honnthü. JIWAtlrAnwMMMi, OtlfTr. /fiuria. f. fntt. Ilnik- ISSI. 

Stmxor. V^tr anM mU miktfäf mmHifb .V«hHui <n>J JTyMtfw. Xtiifltr f Uim Mid Xr 

ISNS 
Oanrrickt. /Wr"rMi<w »ma jHvyrvMiVa. Ztitrlir. f. Um. Ut4 XII IRST. 
Vircho«, (m Ar*k. 4 Bi.. »md ItUidarpaikala^. B^H, Uli. 
Valkmuia, Ua»,Al 4. tSüt. r«- •. AUa . lliUttk II lS:t 
Wk(Btr, A.^1 'WynyontM. Dtirk. Ank. f. Um. »*d. IIV Bd. IIBI. 
Wkldayw. r«4 AtA. M Bd. 

V. V*bar. A 16 «<!■ 

§ 89. Die TubcrrnloBC der Maskeln tritt am liAufigsten sccundar 
»acb tuberculöscr Erkntnkung benachhaner Oi^nuie auf. doch konmit 
auch eine prim&re, re^p. hjunatngene Muitkeltulwrculose vor. 

Was zun&cbst die erstgenannte Fonn Mnfl^.-so siitd es nament- 
Kch tlü>errulö$4^' Knochen- und Gclenkerknuikungen. welche dieUndtela 
i» Mitleid('iiM-b;if1 ziehen. m> dass in denselW» FntxBidiil^B)irocc8Se 
;iuftreten, die iheils 7u schwiilißi-r ViTdickuni; den muscubiren Binde- 
gewel>e>, tbejls zur Bitduni: kasijicr Knoten und k.i!ter. mit tuberkel- 
baltige.ii (iranulatiun^na-mbranen ausgekleideter Ab$<^'e$M>, sowie zur 
Bildung von Ftstelg&ngen mit schwieligen, von Granulationen l)eilerkten 
Wanduigai nihrai. In der l'mgebung des Hüftgelenkes kann ein gros&«'r 
Theü der angtx-nzenden Mu^eln in dieser wdse vtriadert sein uimI 
bei tuberculö«.er Caries >ler Lcodenwirtwlgtaltt UM« sieb nidit seilen 
kalte Coiigestioiuuhscessc , «elcbe sich auf dem MoMiihis iliopsoas bis 
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zum PoiTART'scbcti Bande und von da nach iius8«n zniscti«» die Ober- 

■SChenkelmiiskelii ziehen, Zuweilen urfolgt die Eitcrsciikung lediglich 
an der äitHsvren Flüche des Psoas, und das Muskelbiudegev(i3>c ist nur 
niehr oder weniger hyiicriilaairt. die Mu&kelsnbstanz verfitrbt. hi &d- 
deren Füllen ergreift die Tuberkclbildung und der eiterige Zerfiill 
Hudi Aas Muskelgewebe selbst, s<> dass der MuäWul von vereiternden 
Herden durdisctzt und scbtiesslidi niebr oder minder vollkommen xer- 
BtS« wird. Ebenso isl auch bei Tubercuiose der Hals- und Hrust- 
wirbeUaule das Kindegewelie in und zuiscLcn den luigronzenden .Mu»ikcln 
der SiU indurircnder und verkäsender und zerfallender lubvrculoäer 
Eotzilndung^berde. 

In ftbolicber Weise kann Midi etnc itiberculSsc Erkrankung cJncr 
Schleinibaut, 7.. H. der Zunge oder der Stimmbänder, kann ferner auch 
eine Tuherculoso der Haut (I.iiiiu^l :uif ilic Mn.ikeln übergreifen. In 
beiden FÄlleii ti-etwi im MiiskLlMmk^L^tjItr Tuberkel und Tulierkel- 
gruppen auf, die späterhin verkiisou und zerfalleii. wftbrend in der t'ni- 
geliung neue Herde sich bilden und das iniemiuMruliire Bindegewebe 
hyperpUisin. 

lieber die hilmalogciie Tuberculose de» Muskels sind rlie Unter- 
suchungen noch spitrlich und unvollkommen , so daas wir nicht vinniol 
soxen kennen, welchen Antbeil die Muskeln an der allgemeinen Miliar- 

ftuherculoso nehmen. Zweifellos können sieh imiessen bei Verbreitung 
der TubcrkelbaciUen auf dem Hlutwege Tuberkel im Aluskelbindegewehc 
entwickeln, und en bilden Mcb unter l'msliUiden in demselben auch ver- 
t'inmlte oder zahlreiche grössere Knoten und wcilerhiu kiksige Zerfalls- 
hcnle mit iudurirter Umgeliiiiig. .^owju juieh kleinere und gr<i«scre kalte, 

|ToQ tuUirkelbaltigeo Granulationsmembranen ausgekleidete Abscesse. 
Gelegentlich bilden sich aucli geachwul5t4irtige, an Sarkome erinnernde, 
weiche, zum Theil Ytirkflaende Wucherungen. Alle diese Bildungen sind 
ziemlich selten, doch ist ihre ilftutigkoit bis jetzt wohl unterschitzt 
wonlen. Sie kommen an Sitniniltichcn Knrj'ennusketn vor und kAniWn 

[«JIM bedeute [nie .\)islireitiiii^ i-rUingen. 

SyphllKUehe EiilzUtiduneen der Muskeln führen entweiter zu 
gcbwieligen Verdickungen des Muski'lbindegewel>eR npit Atrophie der 
Uuskelfa:4urn (Myositis fibrosa syphilitica) o<ler aber zu Bil- 
dung von verkäsenden, in schwieliges Bindegewebe eingebcitet<.-n Gum- 
mata. i?ie kommen am hAuAgsten in den Mtifdieln der oberen tj>tr\!- 
miUt, namenilioh im Bicops, in den Nacken-, Hals- und RUckenmuskeln, 
sowie in iler Zunge und im Siihincter .ini exlenius (SErM-iSN) vor und 
können unter L'miNtAiiden Knoten von Hflhiierci-, ja sogar von rau>I< 
grftsse bilden (Volkmass). 

Bei Botz biltlen sich in uml zwischen den Muskeln kleinere oiid 
grössero Absoess«. Bei Aktlnomykoso der Muskeln bilden «leb weidie 
vetfettende Gramilationen, schwielige Biodegeweli»massen und Abscesse 
(vergl. das Wir. Cap. im allg. Theil). 

Literatur KbiT Tuberenloae und f^jrphilitt d«r Huskclu. 
r. üut*. z,iu>*r / cinr. xri 

Emc, Torf«. M FtA. M Atr <J S^pkitit. Wü.i^J«, \%9i. 
FXtehMI. MMt ^ tUy/h O b. Oncttt. ZnUrAr / frnkt «••ZI. IStV. wif S^mM* Jtlui St. lOS. 

KankftU, rWknvIpH. l'Mk Jrat. It. M. ISn. 
KmiIm, Uf t»t mta p ttUtt «ffiM. Hnt ItTa. 

nnflir, UtaK * ttw. fMk. AaW, «. *i4 1 7 
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XSKlIng. i'ibtr (Amrp. 3\Jitrevli>u. BtUr. *. Um. Ckir. mm P. Prm* I. Tfefw^ai ItU. 

MUlar, Vibtt »ruii/tt^tm^oK. fiiiTr. s Uu. aiit. 9 Bruni II. TtOmaat ISK. 

R«llt*T. Ilatidit. d. ipif. liith. ron r Ziavltn XIV. 

Rdinuili. Myoiitii ii/phiUita, Vitrtd/aJirurkr. /. Dtmat u. S^ph. XV ISM. 

TlMbow. Die krankh fit»f)arUtU. 

§ 90. Im Pcriiuysiuni der Muakelbüudcl, in den Ftiscien, B&Dileiii 
und Sehnen und im intennusculilren IJindegcwebe kommt es unter latho- 
logischen Bcilinünugt^n zuweilen zu Knocbetibllduiigcn in Form voii 
Splittern, Pluttcii und .Spangi'u. LliiiL- erste l-'urni tritt vereinzelt stif 
und entwickelt sich entweder ohne erkennbare ilussere Veranlassung und 
ohne ReizerscheinuDg, oder aber uacli einmaligem oder oft wietlerboIlLUi 
Trauma, suwcilen auch im Anscbluss au cbronia'hc Entrundung di-r 
betreffenden üegend, 

Die traumalischen Können kommen am h&utigsteD im M. deltoides 
und M. pectonitis und i» den Adductoren des ()bcn>chenkelä vor, wo 
Ihre Bildung uachwciäHch mit dem Anschtiigen dos Gewehres und mit 
den durch das Keiteii gesetzten Insulten der Mu&keln /.usammenhängt, 
Sie werden damich als Excrcicr- und Itoitknoohon bezeichnet. Weit 
seltener kommen durch Tnuiuien veniulitsäte Knochen bildungen in auderen 
Muskeln, z. B. den Arnmiuskehi (l)ei Turnern), vor. 

Die zweite Form muskulärer Knochenbildung ist das Hanptsymptom 
einer eigenartigen Affcction jugeudlicbor Individuen, welche als NyosIlU 
osstflcans prof;r«s8lra bezeichnet zu werden pflegt. 

$ie ii^t dadui-ch ausgezeichnet, dass iheiU im Anscliluss an leichte 
Traumen, thoils auch ulinc Äussere Veranlassung in den Muskeln, dem 
iDlermiii^kuhireii Bii]degew ebe. den Fascien, den Schneu und dem Periost 
teigige, oft schmerzhafte Schwellungen auftreten, denen sich alsdann 
unter Nachlast iler Schwellung eine Knochenbilduug anschliesst. 

Am bftußgsteu beginnt die Affection in den Nacken-, Rflcken- und 
Thoraxrouskeln und Fascien und verbreitet sich von d» Hber den Körper. 
Indem der Procesa Jahre hindurch imter zeitweiligen SlillstAnden fort- 
schreitet, kann scbliesslich eis grosser Theil der genunnteo Gewebe der 
Sitz von Knochenliildungen weMen. Spangen, Platten, knorrige und 
veräsliRte Bihlnngen von Knochengewebe treten in den Muskeln, Fa-i^aen 
und Sehnen in immer griisjerw Zahl auf. Dil- Contraclion der Muskeln, 
die Bewegung der Glieder, der Wirbelsäule, des Kopfes, des Unterkiefers 
etc. wetxlen immer mehr gehemmt und scbliesslich durch Bildung 
kuficbenier Verbindungen zwischen den in Gelenkverbindung stehenden 
Skclettheilen ganz aufgelioben. Der Körper wifd zur unbeweglichen 
BildsAule. 

Die VerthetluDg der KnocbenDeuhihlungen auf die genannten Ge- 
webe ist in den einzelnen Fallen sehr verschieden. Manchmal ist das 
Perimysium der Mu.skelb(lndel und Muskelfasern in herrorragender Weise 
betheiligt; in anderen F&llen sind es mehr die Sehnen und Fascien, 
welche ^-erknt^hem. Hftuflg sit2t liie Mehrzahl der Kuocfaenspangen 
sdKin hei ihrer ersten F.Btwickelong dem Knochen auf. bildet also Lx- 
ostosen, zuweiten sind einzelne Knochentheile zugleich hj^^rostotisch. 
Es lifist sich auch eine schürfe Grenze gegen die Falk multipler 
Exoslosenbildung idme gleichzeitige Kuochenbildung in den Mu»- 
kdn nicht zidtai. 

Die Bildung des neuen Knochens erfolgt stets im Binttegewebe, und 
zwar in einer Weise, welche durchaus den periostalen KuocbeuliilduoffMi 
entspricht. Ms kann «Unach der Knochen sidi ans wuchemdein Keim- 
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gewcbe lind aas nindegewebe sowohl direct als nuch indirecl , d. h. 
unter Vermittlung eines knorpeligen ZwisrJienRtadiums bilden {/ikolkr). 
Lctxtereä scheint tR-sontlcrs «lanu vorzukommtin , vean die Knochen- 
prodnction in rasrlicr Weise erfolgt. 

Die >fuskclfaKeni verhalten sich l>ei dem sinzcn I*rocesse passiv. 
Von den im Penrnj-siuni sich entwickelndi-n KdocIku verdr^igt uiid 
dnrch die Festi<ielhing der Knochen in dieser oder jener Stellung ausser 
Stand gesetzt, sich zn oontrafaireo, verfallen m der UegeneraUon und 
der Atrophie. 

Sovohl bei den vereinzelt als auch bei den multipel auftretenden 
und Jahre hindurch sich vermebrenden Knochenhildungen handelt es 
sich hJielisl walirschcinlirh um oino Rrscheinung, welcJie in einer anse- 
iHtrcnen anomalen BosdiatTtnhvit des Bindegewebes der Muskeln , der 
FudCD, Binder und Sehnen buigrUndct ist. F^ hnben die betreuenden 
Gewebe bei der Kntetehung Eigenschaften erhalten, wie sie sonst nur 
dem Periost zukommen. Ks hat sieli gewiMi«niiaa.'(sen Periostgcwebe in 
das Sehnen-, Fasricn-, Biiuder- und Muskolgewebe hineinverirrt, oder 
es hat keine strenge {'•rtliche Scheidung der am Knochen ancinander- 
Btossenden Hiiidegewebsrornialinnen stattgefunden. Es besteht nliin eine 
Dilitbesc zu Knochenbildung, In einigen Fällen waren gleichzeitig Mi&s- 
bildungeu der KxtreniiUtteu (Mikrodaktylio) vorbauden. 

liitoratur (Ibor Myositis ossificnna und multiple 
Exostosen. 
BUlntb. r. l-M^fflti: AnA X. 

Q^rbar. Vittr Myawkit eu. frogtii., J..D. B'tnhirtr IflTS 
Oibii«7, A'(W iork. Mtd Rre. 1815. 
HftlUnlMff, Jrtli t*!- A "M 1869. 
K»liU. /<i»r« / KiMJ,rl^ia XXI. 
KB»Bi*U, (■ iJOttn^tti:! ArrJk. XXIX. 

L*b»kKn, Myoiitii a—iffmu ^^pt■naM•a. ZMwA, (miL KVtnMvW, ISIS. 
HftT*. y^rek Atrh. 7*. BA. 

UBUnrlM. A. ei. BA 

HftMhMirar. Zhttikr. f. rx UtA V N- xxxir itn. 

Vl44lwt«inl. H'.m<T mtd. m IH78. 

Piat«r. Btkr i Camäi^ A MfOi m. rrtf,.. 2abdtr. f. tm. Mti. VUt l»84. 

rilk*. We^kiM. A Ott A Wimtt AtnU. IS<4. 

S«h«lU*. Ar<l>. f. Prytk Xt ist). 

TMt*ltB H DubrMsl, On. mi-l 183) 

Tlr«haw, Die tnuMk OttlitreUit tl 

W«b«r, C. O., IHt JEnMID'n tmA Km*mArvmt. 

Zalllagir. Si» /M mm awtwbJMmi r«rfci fc fcif — . t.-D. ArM 1H1. 

§ Ol. PrimUro GesrliwDlMti' der Muskulu sind ziomlir]) selten, 
das intemiusi:uhirc lliiidegfwebi- und die Fascien sind jedenfalls viel 
hilu%er der Boden, auf dem sich in der Tiefe gelegene Geschwülste der 
Kxtrcmitflien und des Rumpfes entwickeln. 

Fibrome, l.i|Mnne, A ngionie, Myxome und Chondrome 
■ litd stimmtlich gelten. Rhabdomyonie sind nur in einigen wenigen 
'WÜIen beobachtet ( Hn.r.iioTii, Btmt.). 

Am hiuifif.'slcn kommni Sarkome, sowie F i Ii r « 8 a r k o m e , M y X o- 
sarkonie und My xolipoüarkom e vor und bilden OcschwQlstc wr- 
Gchicdener rn^sKe, innerhalb welcher die Muskelfaseni zu Gninde gvben. 
Die fieschmil Stent Wickelung geht vom llimiegewctie aus. 

Carcinomr konimen im Muskel nur M^nndlr vor, am faAufigstvn 
ilann, wenn Cnrcinom« der Mamma, der LipiKU. der Haut, des Magens 

II» 
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aof die bcuacbburteo Muskeln Qberi^ifeD oder im LymphgL'f&sesystcu 
sieb verhreiteD. settoner nach Uut>crLra^Dg der ICrubskeimu auf dem 
niutwui^Q. Die KreliHWUcheruHgüii bildeu entweder diiTiise liitiltraUoQ«n 
des Muskelgewebes mler aber mehr oder weniger zabireirhe kleine, 
hnufiu den MuBkcIzüKcn eiit8i)rccheDd in Reihen gestellte Knötchen. 
l>ie iMuskelfasom gehen im Gebiete der Krebswucliening zu Grunde. 
Nicht Beltt'w drint^en dabei die Krebsjollen iu die SarcolemnischlaudH 
ein , wobei iiu der wntractilen Substanz den Uuwsiiip'scben Laconen 
ähnliche Grulien eiitsteheu. 

Von tfalerliwhrn Parasiten koiutnen im Muskel die Trichioe, der 
Cysticercus cellulosae, der Krliinococcns vor (vergl. die t>etr. Cap. im 
aUg. TtwU). 

Literatur Über Oeachirflleie und EehiDokokken 
d«r Muskoln. 

BlUrOUi. llJial-J,<«yim, l'mA. jiryA. D. Bd. 

BalU. (Ar»'«. /mi>,'V /. SM. t IS6«. 

ChrttUlAi. A'«<A. nr Itt Itmemn nnfqme« li" wimtiti MiU, Jnk. it fkf- X lUT. 

DanwiqBmjr. Aifiom, L'tmior, 1801 

L*b«r(. fihr^m, My*. paA 11. 

Mute, Km^mÄ«», Gat. du Uf. DU 

■MTMt, KfUtt KfiaM^mf d— imMlM totoilairtt, Parit IBM 

Rmnun, .'^rnuul.trM Kanimcm, Vinlt Areh S». Hd 1«<I|. 

ta(«t, >UW4«. Sm^e PaOM It. 
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VoIkBtuiB, R. jr«r HittUtfü du JfuUittR&Hf. V^rli Artk 50. Bd , ysJ Bcm^batfn 

Cff> Jw ««« Crtti ■■ tnummdm OmaWSIiM, JlaHe ItUS 
W«Ur. 0-. Kanmtm, Virrk. .tnl »9. Bd 
WaU, /» hnHlnui A. »■<AcUh>Im*, (•(««. wJ jM*,i IBIS 



U. l'atboloiclsrho Aiiatuuilr der Srbueii. der SelttienDcheideii 
ond der Srhlfhiibrntel. 

% &i. Die aus den Ikluskeln hcn'ontehenden Sehnen bestehen aus 
nnndrln mler Kascikeln dicht*-», Kefassloson Hindoi;»' «>■!«.«, weicht' durch 
iH'kpres, i;efi»sshslti!;es Bindt'sewi-bo, das interfasciculire tiewei>e. unter- 
einander verbunden wenieii, Nach aussen «ind dii.- Hündcl einer Sehne 
von einer Biiide^owebsliülle uni(;el)en, weldw mit dem inierfasciculärea 
(Jewelv in N'crbiniiimü steht. 

Die Sfbnensehrlden sind tnembmnnse tlmhailun^ico der Sehnen, 
welche von der Subst««i der Sehne fast voUkoinmen jn?s<>ndcrt sind, s« 
dass die tetiten' fn'i in ihnen hin und her gleilen kann. Durch Ab- 
SMkdentut; von Synovia wtnl der Wci; der Sehne glatt crtulti-n. 

Das g«fib>d(«e <i«webe der SchuaitCucikel ist m priiaAnu Vvr- 
inlerantR« «entg geiieist. is uini dagetnB d« Setoöigewebe nicht 
^Itcn duin'h l'rkrAiikuni; der Nachlwrschaft io Miileideitsc&ift gezogen. 
und der Si'hiienschcide kommen vcrsehuxtvne oA-aartige l^krankungeu 
XU- Vcrwnitduiiffe«, Qvelschiuigen. /ottuii^h, DebermutnagugM der 
S«liB«B UKtl SehaeasäteMen . sowie K.ntxttB(hns«B 4er Nxdi>«r$d)aft 
fihrc« aicht selten lU KntJündunt^u dersHbea, n IViidlnitls und 
Tmwjvadils 
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Bei Ainvesenlidt von Enl;!ttDdunKserregem im Blute koninit-ii auch 
hAmatogene Sebnun- iiml SdhitonsclieiilttiKmtzünduiifteii vor. 

Bei der Tenosynovltls acuta sicca bilden sieb lui der Innenlt&clie 
d«r Setiucnscheiden und der Oberfläche der Scbneu Fasurstoffauflage- 
niugeii, sn ditss die aufgelegte Hand beim Hin- und Herglciten der SehneD 
ein knarrentieü reibendcti GerJiu»cb uuiptiodct. Sie kommt aui hflufigstfiii 
an den Sehnen d«r Rflckscll« des Vorderarmes vor bei Ipdividuen, welche 
HiUideArbeiT verrichten. 

Die TenoKj'iiovitlH acut» purulonta enisn-ht am bitiitigsteu nach 
VerletxunKcu und naeb eitciigeii KnuUuduu^L'D der Nachbarschaft, so 
X. B. bei Pftiiariiieu, Sie ist durch Aasaminbiiig von Eiter in dem Raum 
üwiächeu Sehnenscheide und Sehne und durch zellige Infiltration des 
interfasciculären Bindegewebes cliaruktcrisirt. 

Die Sehne wird dabei trObe und quillt auf. Nicht selten Tereilert 
däs iutcrfasciculftre Gewebe, die Sehne fasert sich auf, die FaserbUndel 
fallen auseinander und werden nekrotisch. Heilt die Rnl7<lnduug ohne 
Sehnennekrose , «<> kommt es meist zu Vcrwuciisunt^en zwischen der 
SehnenKcbcido und \\ct Sübne, doch kann auch eine voUstandigc Wieder- 
bvT«tcllung der itunnaleii Verhältnisse eintreten. 

Lagern sich bei (iicht Urato 
im Gewebe der Sehnen ab , so 
kommt es Ibeils zu Ge»ebsne- 
krose, theiUzn KntzHndungund 
(leweWneubildung, und es t^c- 
rftth vorui'bmlicb das peri- und 
int«rfasciculllre Bindegewebe 
der Sehnen in lebhafte VYuche- 
ruDg, 80 dass die Fascikel der 
Sehnen durch zellrciches Ge- 
webe auüeinandergedr&n^t und 
die niilkrystailiuischen Alischei- 
dungen inciu^lirlen Thdie von 
Keänigewebe, diis auch Kiesen- 
zellen enthalten kann, umlagert 
worden Man kann dannt^b den 
Proctss als IVnflltiItU und 
TenosynovUls prollfcra urica 
h«/oichnen. 

Die tn1>erciilt(se Tcnosy- "-1 QHQJk V J^ 
norltls ist im Ganzen selten, \ aB%l^* I X 

kommt indL'sscn sowohl sccun- 
dftr nach Knochen- undGelenk- 
tnbercnlose, als auch prini&r vor. 
Die Tuberkel entwickeln sich 



Flit. 1)0. XwarnhikckrOr- 
■DigaiSahaenicIitldaDhjgron] 
d«r Ping«rbauK«r. a n, Achiiaii des 
Mawutiu Daxor dlglloraai lubKinii | 
t ), Hyicrom (<m drrpn SchaideD. 
t e, S'hna di» Mii-ruli» A*iar puUicin 
ionfai ; d <<, llyc^om Ton dtueo 
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voroebRilicb in der ^VaDd der Setmenschcidcu, uud ihre BUduug kum 
von Kxstidatiüusprucesscü besleiuit sein. Bei weiterem Verlaufe der Kr-, 
IcraDkiiiig bildcMi sich fuugüüt; Oratiulationou, iHc Eiter secerDiren und die' 
SobDC KMix Iteilecken. r>]eich/.etlig wird diu Wund der SoUnvnscbüide 
darcli ninilew(;l)bfliy]ier()laitie uod Eiulageriiu]; von Tubcrltelu und Tu- 
l>erkeli;ruppuu vurdickt. 

Wird vuu einer SchDenscheide in Folge ckrouischcr ReiuusUnde 
eine vermehrte Menge von FlQssigkeit abgescliiedcu, so kann sich eine 
Erweiterung di>rgcl))on zu einer c^rstischen Itildiiii;,', ein Hy^rom der 
Svbueiischeldcii oder ein llydroiM tondo vaginal In Uideu. Am liüufig- 
slen kommt dies an den Sebiicu dor Hand (Fig. 136 b b, ä d,), be- 
sonders in df^r Palma manus an den Scheiden der Flexoreu vor. Da 
die Selinenächüiden unter dem Li^amentmu carpi volare hindurchziehen, 
80 wird die Ueschwulst in der Milie eiugeschnürt und wird dadurch 
Banduhr- oder zwerchsackffirmig. In anderen Fällen enlarten die Scbei- 
den der Fingerthcile der Beuj^esebnen , oder die Sehnenscheiden de$ 
Handrückens, seltener Sehneuscheidun anderer Muskeln. Die Hygronie 
der Sehnenscheiden sind zu einem Theil Syin[itume tubenulüscr Er- 
krankiin^mi und enthalten oft sog, BttUkfirper oder Corpusculii ory- 
zoldca, klüincn Reiskörnern oder KOrhiakernen iihnliche freie KilrjHir, von 
denen es nur Zeit noch streitig ist. wie weit sin als Gerianungöproducte, 
wie weil als ahgesloasene nekrotische Massen der wuchernden SehneDScbei- 
den anzusehen sind. Sie bestehen grüästentbeils aug homogenen Massen, 
oder aus ScboHen. oder aus geschichteten Lagen, zwischen denen nur 
spärliche Zellen He^'en, 

Durfbtiebiiittene Sehnen werden, falls uicht Eiterung eistritt, durch 
Bindegewebe wieder vereinigt, welches mit dem Bau der Sehnen nicht 
volUtoninieu übereinstimmt, sondern mehr Narhengcwebe gleiclit und 
Äusscrlich eine weniger weisse Farbe uud einen geringeren (.ilaiiz besJtzL 

Die Itugeneration erfolgt durch eine Wucherung der Selinenz^leii 
und der Zellen des umgebemlen Gewehes. 

Eine sehr seltene AlTection der Sehnenscheiden .sind papiUire, ver- 
zweigte, Fettgewebe enthaltende, als Llpoiua »rborcsoens bezeichnete 
Wucherungen, 

Nach HiRsrHsi-Krtia {Jahrb./. Ifindcrtuiitk. Xl'l, last), Tkowjku {Pro- 
gifs will. 1883. 1884 «. t'nio» in/rf. 1884) u. RüBN (tf. Congr. f. iui,. 
Med., Ifitibadm IfiSß, ii. Okiiiiahut'ii l/andb. diu- liindrrAranH. III), Bjju.i!W 
u. Wabsbu (Tmittacl, of ihr lattrit. med. Congr., London II') ii. Piuuit {Män- 
ehenfi- med. n'oehenichr, 1887) kommen im Verlaut" Atta tioleiikrheunintisiniia 
iji di^ii ]>enar[icularen Ligamenten niid Si^lmcn, auf d<^m Periost und deo 
fiuboutanen Aponcuroseti nur eine beKchriLukce Zeit baitehendc, Steck- 
nadelkopf- biii bobuengrosae Knötchen vor (KheumatiemaB uodosus), 
wr^Ioho nuii einem zellraichen Eeimgt^wclx- bl^«tr■ll(^tl. Sii? pflegen in Iftag- 
stemt 2 Monaten wieder su vemch winden. 

Literatur zur pathologi:«ohen Anatomie d«r Sehnoo 
niid Sebnenscbeiden. 



•, Ok tha rtparat pror in Anmalt UnJaiu ajtrr nArot diviäo*. Lomlon 1860. 
■•IIMW. KMwli4l uHii lltfn d. SiHnn. Jrrli. f mOrcft. Anal. XXII 1883 
B«g«r. TUanrute». Znltehr. / Chir XXI IBS4 

SiÖntb, A<ptn(rat>cn dtr &Ahcii, Btilr t. palA. Uiitol., Btriin 1B&8. 
BmMr. RtfenenMoH iler Stkutn. Vtrrh. Arth 1. Bd. 

OaMUlOW. I>t4 iMmfvri blanfhn tbt iyn«ruiJ(J tndinaiiet. Thin J» /taru IB66. 
Donbowikl. l'tbn den jiAyi lliilungiproc naeh niicul. Taielo'Hii, h.-Dii. £aai^t(«ry 1B49. 
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Olubnrg, E'tmSndimf Md SegtmtratitH 4*T SAmft, I'btA. AttK. 89. B4. 

Havek«!, lAfvKa aiivrcMna« Jir &JUM«cAndni. CmtrtJU, /. CÄv. 1888 

Matkowlu, ^■>^Fnr■lM«, a«*. ifu Dlp. I8<l- 

R«n», 7U<r(W«/<, •». 186a 

Plniof. VtWr Ji, DmT*MkHiül. dtr A.*<lU,Mlt^. V»rpQt IM«, 

TwanlL l^btradett, Garn «k* k6f. iHeo. 

Literatur itbor Hygrom dor Soli nonso hvidcs und 
Schleimbetilel. 

0ri^ a paUi Anat : £xpkr Vll )S90. 
HMftmaBa. ('r4rr rTon^fwi tatd fArmiirk-fimf<lH ßtAiwut*ndm n< rth J»^. /•/). JTM^fltfrg. 

/. «.Or. ^uJ. Xl'W 1880. 
KlcklM, PottUt rl TbllUrd, Nttun lattretJeut* dtt ApyrMui tt Jft tfnoriif Cnidunw« 

A ymini riv/vrmti, Umi A Mir. 1889. 
Schoohudt, L'fitr J.t Htithlrptrl^lJuig m SJamtritnJfn tttd at/t*tm, Vink Ani Hl AiT 
Wciakel. i'iiir dat (Ja^fflton tr<pitaiu Aertlii. l.-I> Oiam MW 

§ 93. Die ScfaldnilK>iite) sind im Biiidegcwcbc gelegene uud roti 
aiier Bindcgevrcbstucmbrnii mit glAlter liincnllActie iiinschToss«iic llohl- 
HUime, welche klar« Syiinvia enthalten. Sie entstehen da, vfo Muskeln 
<«litr St'hiien über Skeiettheile liiDVfeglaufuD, oder wo Hnul, Fascieii und 
Muskeln rurtnührend L-iiii-m Unick und einer Verschiebung uui^esetzt 
sind. I-'.s sind alsii erworbene HildunKen, und es i.st danach auch ein Theü 
dcrscilien inconstant. Auch kJ^nnen eich unter besonderen Verhältnissen 
Scblciinbcutol an Stollen entwickeln , wdchc gewöhnlich keine besitzen. 

Bei der acuten Eutzfinduiig der Schleim bcutel, der acn- 
itn ßarsltU oder dem acuten llygmin treten im Innern derselben 
je nach der Form der Entzömians stsröse oder serfts-fibrioCsQ und eiterige 
Massen auf und dehnen den ädili-imbeutel aus, so dass sich ein Uuctui- 
reiider Tumor bildel. Die Knlxdiiduug entsteht am hAiiügsten uach 
Contu$ii»nen, Verwundungen, Quetschungen etc., seltener als Folge von 
Blutinfe«tionen. Eiterige Entzündungen kflniien auf die Umgebung sich 
verbreiten. 

Die BumltiH cfaronlcA tritt «tu lillnfigstcn in Form einer FlUssig- 
keitsaDsammtung im Schlcimlieutel, eines Hydrops biirsaniin oder eines 
HygTOnia ftuf. '/.w Beginn ist der luhnit meist schk-inii);, xiihäassig, 
spAlcr wird er dllnnfltlssiger und verliert seine schleimige Kejichaffenheit. 

Die meisten Ilrgrome itliersteigen die Grösse eines niittel;pT)sson 
Apfels nicht, doch sind melirfach auch weit ^rös.S'ere Cyglen buolntchtvt. 

Aut häufigsten ist das Uygroma i>rae|)alellaru, welclie.» durch eine 
rrsüscbe F^ntartung der Bursa praepatellariü, eines aus drei verschiedenen 
Taschen Iwsteheuduu Scbteimbontcis. entsteht. 

Besitzt ein Schleimbcutel weite (>)mm»nicaUoRen mit einem Ge> 
lenke, »o tritt gleichzeitig mit der Hfgrombildung auch eine Flflssig- 
keitsansaniinlnng im Gi'lunk auf. 

Die Wand der IlygruuiL' ist meist jyirt, kann sich aber tn>i langem 
BeNlande eiliehljch verdicken, eine schwartige Itoohaflonheit annehmen 
und stellenweise verkalken. Bd Gicht kommen auch harnsaure Ablage- 
rungen vor. Zuweilen entsteht von vornlierclu eine stArkerc Verdickung 
der Wand, wührend die vorhandene FlClssigkeitsmengo nur gering ist. 

Die Schleim beut elhygrome enthalten zuweilen Corpa>ieuta orj*- 
zoldea twier llHskrtriu-r wie die Hygnmie der Sehnenscheiden. Sic be- 
stehen iiiis richoUif^'en, ^-Itoner aus ^e^^hichteten liomeueBtsi Massen, 
welche von Siiiinlel/ellen durchbogen sind, und sind wonl meisl Ge- 
rinnungsina-^sen , welche spAter von /eilen durchsetzt ond so bis zu 
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PsthologiMlie AuKtonui» der Schkimbcatd. 



«Inem gowbocn tirrnlv orgaiitsirt werden. Es kOnoen danach die Iteis- 
krtrjwr audi niil. d(;r Waod des Uj-ßrom'; durch Keimgewuliu au ihrer 
AiiNKvntlltcbt.- vcrwactiücti Huiu, und l-s sdiuiut, dass sik gjinz durcli Binde- 
gcwebu Mihelituirt werden kftnneti. Nach Volkua\n treleu in de» 
Wandungen der Hygrome Kuueile« zottige Wuchemngen mit kleinen, 
un relDVH älielon iiufgi-liiiugtuD ruiskornfHrmigen hindi-gcvrehigen Aus- 
wUctiaen auf, welche ubfallcn utid su zu fa-ii-ii Kßrpcrn nerdeu köuneo. 
Da Dian hai Druck auf die mit den freien Körifern gefdlllen Hygronie 
ein (fig<;mhllndiobcK Creiiiiirtm filblt, so he/eichnet man eine solche Cyste 
Miihl auch a\» OtLOf^Mon i'repltaiis. 

In si-ltrn<:ii Futleri i-iitwicliclu »ich iu der Wand von Hygroiiien 
KiioriH'lwucht'ruiiKOii und tuliren zur Bildung von erl»en- bi$ knsta- 
nii'ij^r<is.siin freien KörjK-rn. deren Iteüchaifenheit durelmus mit JcnuQ 
Uberuiri^iimiiit, welche »ich in den Gelenkbundem bilden. 

S<iw<ihl in zuvor normalen f^chleinj beuteln und Sehnenscheiden, als 
iuch in Hyitroiiien können sich in Folge von Tntunien und Circulatious- 
kUtrungt'ii Itlutungun mit mehr oder weniger reichlichen Fibrinnieder- 
KhlUgeii einstellen. Sie werden aK SrhlcIiiibentel-USmutome lte/.eichnet. 

TubcrculOan Ent/.aildunK<'t) der Sclileinilieutel kommen sowohl 
tttonudftr uls auch primAr vor. Diu Eotwickelung von Tuberkeln in der 
Wuul dus Sclilcinibeutels kann mit serösen TCxsudntionon verbunden sein, 
K> dass man ein Ilyfnwmii tiiWrcnlONUtn aur!>tellen kann. I'ei weiterer 
I->ntnirkelunK de» Proccsses können an der Innenwand fiingöse Grauu- 
lalioiiswtichenutgen auftreten . wühreud die Wand des SchleimbeuteU 
»ieh venlickt und von tubereulAseji (Iranulationshenlen, die spater ver- 
kftsttn, durehset/t wird. 

Als (iaiicllon <Hb'i' reberbelii beiieiL-hnel man kugelige oder ovale 
wlor geta|))>le ('jsien vou lirlisen- !>ii< TaubeneigrÖsse. ileren Inhalt aus 
einer golbröthliclien krjstalk'iten Gallerte oder Kolloidmasse besteht, 
l>ie InitenHach« ilor uietsi derbeu Cystoiiwaud ist glatt und mit Endo- 
iM U'decki 

Die Hildtmc kuuinil nur in der Käh« ^-on Gdenken vor und ist 
«u ein KniiselbiUKl , ein Ligament, eine Selnten^'heide , ui das Periost 
Haler ^n eine lieK'nkka)>se! imgelSÜket oder mit derselben , durch eiDcn 
holden oder suhdeu Siiel vcrbundeD. 

Nach \\>i.KMANN entstelicD die GangUeu aus KjrooTUlen Divertikeln, 
dervn blindes Kivde durx-h Snrel, das sich spkter eindickt, erveiten 
«ird, während das l.unK'u des SUelts. da« sie mit der G«leiiliMbIe 
verWudel, oblilerirt. 

l.tti'rntur «ur (latlioloicisvltc'n Asatoai« der Sakiciaibsai«!. 
Bmv«U. tsmttm, ^ tt>t j^mtt, L^Jw. ia«l. 

t. l,m,fmh.*f in*. SXXU ISU 
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SBCHSTKR ABSCHNITT. 

Pathologische Anatomie des centralen 

Nervensystems. 



1. Pathologische Anatomie des Rflekennurks und dea 
Teriliig«rt«ii Marks. 

I. Einleitung. Missbildungen des Rückenmarks. 
Hydroniyelie und Syringomyelfe. 

§ 94. Uns BnekenmaHt Itildut eiuen Strang, welcher die GusiiUt 
eines mehr wier wenißcr a))^etlachten Oylinders desitzt und ach itus 
weisser and ^icrauer äulistanz zu.<^a]uiDi-nsi:tzt. letztere ist im Innern 
d«8 Stnutgcs gclegcD. t-rstrc-ckt liich mumtcrbruchcn durch dusüon ganiw 
lAiige und hat auf dem IJuerschuitt die (Jestalt einvs H (l'i^. 137), so 
daG.'< man an ihr zwei Vorder- (c.o.) und zwei II in ter!<iVnlen {c.p.) 
oder Hörnur, sowie ein a)ittIore.s Verbindungsstück, die graue Com- 
nissur, untcrscheidcu kann. Diu letztere entbidt ein mit Cylinder- 
epithel ausgekleidetes Kohr, den Centralkanal <e.e.). Die Vorder- 
hfinier sind itberall starker entwickelt als die llinternSmcr, doch Keeh- 
sclt ihre Mächtigkeit «»«le Uire Cuntigurution in den vcrsdiiedcnea Ab- 
schnitten des Rackenmarkes sehr erheblich. Am kleinsten sind sie im 
Bnisttheil. 

An zahlreidii'ii Stellen , tiiitneutlich abt-r «b der Grenz« zwischen 
Vorder- und llinterhörucru strahlen Fortsätze grauer Substanz in die 
Umgebung aus (hinter c7.), welche als I'rocessus reticulares be- 
zeicEinet wenlen. Indem sich dieselben untervinander vvrbioden, bilden 
sie ein Netzwerk , welches 1'lieil« der angrenzenden weissen Substanz 
einschliesst. Im t'ervical- und oberen Dor^altheil des Rückenmarkes 
bildet das Vorderhom vor den Processus einen s«-itlictien Fortsatz ic.l\ 
welcher den Nunien Tr actus iutermedio-laternlis o<ler Sei ten- 
horn erhalten hat. 

Die Rraae Substanz ist reich an Ganglienzellen und feineren umi 
grAbercn Nervenfasern, welche in einem zarten GlingewelM* litten. Nur 
in der Umgebung des Ceniralknnsles und an der Spitze der Öinlorhör- 
ner findet sich eine an Glia/ellen sehr reiche, der Ganglienxellen da- 
gegen t'ntWhrende iSul)stanz. welche als Substantia gelatioosa 
»•zeichnet wird, wahrend der ){anidi*^'nzvllcnhBltige Theil den Naoii<4i 
der Subsiantia äiioiigiosa erhalten bat. 
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Hilolcviiinark nnd verläogcrtM Mark. 



In den VorderhörocrD sind die Ganglienzelien sufTalleDd gi-033 
mul vicURflIaltig lind I>e3itzen einen Axencylinderfortsatz und zahlreiche 
I'rotopliiämufortsfilze, deren VurzwciguiigCD ein feines Nervennetz liilden. 
GlctchzoiUg sind nie in Gruppen gelagert. lu den Hintcrbör» ern 
siDd sie erbeblich kleiner und mehr Kleichniilssis verÜieilL Zwei Säulen 
VOD Ganglieozellen , welche auf den Ilnmuheil beschränkt sind, an der 
niediulen Seile der Basis des HintcrhorDCä liegen uDd als Ci.AttKK'scbe 
SAulen bexelchnct werdeo, cnlhalteD Zellen, deren Grosse zwischen 
den erstttenannU-n in der Mitte stellt. 

Die wcitise Sub-ntatiz bildet einen die grauen Sjiulen umschlies&enden 
und die Uncbenbuileii derselben auEgIcicbeuden Mantel, vfcicber hinten 
durch die schmale hintere LAnggspalte (s.t.p.) bis auf die graue Substanz, 
vorn durch die weite vordere LUngBspalte iri.a.) bis auf ein schmales 
Verbiuduugsstilck, Ans als vordere Com miasu r (co.a.) bezeichnet 
vrii-ü und Verbindunggfitsern zwischen beiden Rücken markshftlften ent- 
hlLlt, gespalten winl. Sie besteh! aus feinen und groben markhaltigen 
Non'cnfasern ohne S(;HWAi4N'schc Stibeide. welche zum nrrOssten Theil 
lont^itudinnl. nur zum gerini^^ten Theil horizontal oder scbrilf; verlaufen. 
Sie werden durch ätdtzgewebe, welches radiAr von der Peripherie cip- 
slrahll, und dessen gnlbere llalken aus Bindegewebe, dessen feine Ver- 
ästelungen aus Gliagewebc bestehen, in Bflndel abgcgrenj-t. Nach aussen 
wonlen sie von einer dünnen Lage einer grauen, gröeslenlhcilfe aus Glia- 

Swebe bestcliendeo Substanz uni&chloesen. Ganglienzellen sind in ihrem 
jbiete nur spArlich enthalten. 



MM. jf/,^*"* ttr. 
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Fit- 1>I' Sfli*M»l(«fh*T ()a*r>cliiilll da* RlaktBairk«». Af. CsraD 

tX Oania IMaral*. rf Cunia pwlariu r t. U d«r cnM« C— ii iBf c^ 
hfWM CMmlkUMl. <«•. Vw4«« w*4>M CMBWur. r^ IU4b MMter. r^. Sadli 

f9<- Paatttaln indlii. /m rniMlw WMktM. KA KM»Ur*MlMMttucbakB. 
iU rjiiwUmillMiBimlulii n* Pjn<BMM*w4»nmBcb*ln> 9.Wm~ TordM« War- 



Die lue Wurtvlii der KileXcnmarksnerTr« bataduNtcn Kerrea- 
MMe) treten an der vorderen und htDicreo Klftdie des BBdmnwtefi 
ia je xwei cinuid«r jvarallel gtrichtet» ItetWn nn. Die rarderea Wnr- 
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xvln {r.a.) enthalten motorische Kurrenfasem uod ündeu zunftcbst ihre 
Eudi^iug iti den VuixIerhArnent , diu hintemi (r.p.) rubren centripetal 
teiU'udc Fasern uikI stehen mit deu Uintcrhörnoni in Vorbindiuig. D» 
jeweil«» oiuc genvisst! Zahl von vorderen und hinteren Ncrvcuwurz«bi 
sich zu viuciu Xervcu vvmuDU, da ferner jedem Ner?enpaar auch eine 
st&rkere AnhAufung von Ganglieuzellen entspricht, so ist das Kflcken- 
niark in eine ilcr Zahl der Nenen^iaare eutä))rcchc»dc Zahl von S(^- 
nientcn goglieilerU 

Die »wischen der vorderen lJ»uÄSS|>iiI(e und deu vorderen Wurreln 
gelegenen Alisctinilte werden als V nrd urslränge, die zwischen den 
vorderen und hiiUenru Wurzeln )>eßudhrhen Theile als Scitenstrjkngu« 
und die zwischen deu liintereu Uurzolo tielegenen StrAnge als U int er- 
st r & n g e beseichuet. 

Je nach ihren Functionen sind die longitudinaien Fasern In Bflndd 
gtwnlncl, und mau kuun danach inuerhnlli der (genannten (ieliiele ver- 
u-hiedeni- SlraiiKbnhnen unterscheiden. 

Die 1' jra iiiiilen vorderstiangbahn oder H Qlsen vurdcr- 
strangbahn (Ti:ki:k) und die Pyramidenseitenätranebahn 
enthalten cenlrifugal leitende Fasern uud slollcu eine direcle Verbin- 
dung zwischen der grauen Substan» der VordoriiiSnicr des ROckeu- 
markes und der Itinde des Sdieitelhirnes her, welche im Gebiete des 
Hirnstaiumes in der Peduuculusbabo und in der inneren Kapsel Ter- 
laufen, und von denen die seitliche in der Pymmidcnkrcuzung auf die 
entgegengesetzte Seile tritt, während die vordere ungekreuzt auf der 
nAtolichcn Seite hinuntersteigt, um sich erst in der vorderen Commissur 
an irgend einer Stelle zu ki'euiten und in das Vorderlmm der entgegen- 
gesetzten Seite zu treten. 

Die vorviere Bahn (Fig. 137 Psb) liegt im medialen Theil der 
VurderstrAnge, die seitliche (Psb) im hinteren Theil der äeitenstränge. 
Der Querschnitt beider nimmt mit zunehmender Ktitfernuug von der 
Medulla oblongala a)>. Die Stärke der gekreuzten uml der ungekreuzten 
Pyramiden bahnen ist sehr variabel und im Kiuzeiriilli- auch nicht immer 
auf lieideu Seiten gleich, s<> dHSS dati KQckenuiiirk durch die ungleich- 
inftssige Vertheiliiiig der Bahnen a^ntlDetrtsch wird. Gewöhnlich ver- i 
bereu _ sich die Vorder^trauglMihiiea sdion in der Mitte des Doisal- 
maAiM . Kie können indessen auch bis in das Lendenmark hinuulcr- 
TJSicEen oder auch ganz fehlen. 

Die Kleiuhirnsei tenstrangbahn i,Ksb) bildet eine Ver- 
bindung der grauen Substanz des RQckenmarkes, uik) zwar der Clauki> 
sehen Sftulcn mit di-ni Kleinhirn (Oberwurm). Sie lii^t nni Aussereu 
Hände des hinteren AiisdiniUes der Svitcuslrtiuge und n^iclit nach alH_ 
wurts jjiä iu den untei'^t«:n Theil des Dorsaliuarke& 

Die übrig bleibenden Gebiete des Vorderstranges v. ich 

Ft4!citäKi als VorderstrauggrundbllDdel. diejenigen U«.- ::,iicn- 
etnuiges als gewischte Seitenstranj^bahnen bexoicliDot. Sie 
verbinden verschiedene Stellen der grauen bubstnn/ des Rackonmarkes 
mit einander, sowie niii dem Hirnätamiue und eniluillen auch Wurzol- 
faaeru , die vor ihrvw Eintritt in die graue Substanz streckenweise iu 
der I'Angsrichtung verlaufen. 

Der medial gelogeue 'i'lieü jedes Hinterstraogt« if-yr.) wird als 
Gou.'8cbor Strang oder als Funiculus gracilis, der laterale 
if.en.) als Kcilstrang oder als ItiiitUAcii'schcr Strang oder als 
Grundbllndel (FlJti;iiiiia) bezcichucl. 
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RUck«niDarIc und v«r)ftngvTtc« Mark. 
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Eratorcr vcrbJudet die lüiitcrvii Wurzeln des Rückenmarkes mit 
deio Uaubentbeil der Mediilla oli)uD(;ata, d. b. mit dem Nudcus foni- 
culi gracilts, nahnicbcitilicb aucb mit der inneren Nubcuolivo und 
weitcxbin durcb die iuncro KApsel und die Ilnubeiisirablung des Stab- 
kninzcs mit der Rinde des Scbeitellappeus und dem l,iR.senkem. 

[>ie Keilstränge (Fig. 13T f.cn.) entlialten zunAcbet Fasern, 
wclcbe mit deli hinttTfii Wurzeln uiiitrelcn und ein« Strecke weit nach 
oben /.iebeu, uui sich dauii in das ilinlt-rhoni eiii/.iisenken. ^le stellen 
ferner eine Verbindung /wisctien vvrscbii'deni*» Ste!b;n der grauen Kücken- 
mnrkssiibstanz , Kowie zwiscbeo diesen und dem liaubenDietl der Me- 
dulla oblongata (Nucteus funiculi cuneati uad Olive) uud dem Nucleus 
deutatus des Kleinbims und von da aus mit dem Scbeitelbtm und dem 
StreifenbOgel (Fi.F.cHiiK)) ber. Na gli Kahlkr liegen die auf^teigendeu 
Nerven der bintereii Wurael sr», dass in einem btatiniintcn Röckeu- 
nmrks(|uerschuiii diejuuigeii Fasijm dem bintcrtu Ende dt-s medianen 
Scptuni nm näcbsieii liegen, d<Ten Ijntrittsslelli- iuii rii Uwn gi'lej;en ist. 

l>as rerlliligertc Mark bildet den l 'ebergan;; i.s 1 aiLkoniuarÜs 
in Ans Gubim, itnd es erleidet danacb im Bau gewii^&c Aeiiderungco. 
Diese Aeuderuugen besUihen zunAebEt darin , dass der Ceotralkanal 
dorsalwilrts rückt tind sich zum IV. Ventrikel (P'ig. 138) umbildot. 
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fttnng. i Keil>lnag. e C«r< 
pui raslirorme. d Sblac aiu- 
tti«ae. ( Prduucului tatebilU. 
/ Ciui cenbelli >d paoUn. 
jr Cm* r^r^hfini Ad ror|)- ^uft. 
drlg«m. 1 blndcann]) h CöTpUft 
quuliiitnninain. i Ccut cwrebri. 

III Ktra de* N. ofdI«- 
moiorins, IF <!•> ti. W«eb- 
leani . I'i der BolorUebea 
WiumI d« N. triEemiaaB, 
Fl a«a V. abduceni. Vit de* 
K. ftcUlU, Jl dei .V. BOM*- 
•arios. XII de« N. hjrpottoHB*. 

r. Oberer, T, antarer 
•euAter Kare de* X. tris*- 
nina* tV», aod >*///, Kenia 
de* S. ariudeu. /X Kera de* 
N. elt>»Bpha>7ac<«t , X dn 
K. vaco*. 



GMchseitlg lindet eine Zersprengong der grauen Substanz statt, so 
dass grane und nei»s« Substanz eigenartige reticuürte FormationeD und 
zahlreiche discretc ("isnglie»<feHcnbiTde bilden, welche den (iehimncrTBn 
ibreu Ireprunj; geb^-n (Fig. IS--^ UI — X), 

(iletch;re!lLg mit der /ers^>reiiguiig der grauen Sabslanz tindet auch 
eine Verlagerung der I^tunpbahnen statt. Die PyTwnideuseiieusirang- 
balinen treten in der P^Tamidenkreuzune auf die enigegenmetzte Seite 
über und lagern sieb äu die ventrale (iberfiAche, wthmid die kurecn 
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I^ituH^itbaliiicD, wdcliu vcrsckiudvuu Ttidle der grauen SulfStani ver- 
biodeu, mehr in die Tiefe sich 8«ukvii. Dk' GoLL'schen Strftnge und 
die KuilsträD;;« rücken aln Kuniculus gracilis (Fig. 138a) und 
Fun. cuuealus (b) zur Suite des IV. Ventrikels und litldeo mit den 
KleißhimscitenstraiigbAhtioii und den Filirat: arciformes dra Cori>us resU- 
f'imic (c) den Pediincului* cerebelli (e). 

Uicrzit kommt nun noch Aas Auftreten oeucr Hcrdu grauer Sub- 
stanz, vrclchf die Grundla^^u der (Hiveii, der Nel)«noIiveD, der Kerne 
des Funiailus gracüis imd des Fuiiiculus cuiieatuB und Anderer bilden, 
fjidlich erscheinen neben den loiigitudiuitlen Fasern auch Bogenfasem, 
welche t)ieils in den äusseren, iheiU in den inneren Lagen litten nnil 
sich mit de» L&ugsfasurn durchfiechteii. 

Litorntur Ubov <lcii Bau des Rflc.kenmnrkos. 

Bikmvsll, />>* A'ruHMnlm it<i l!Art<iuKa'tr; IIku 1SH5. 

ChUMt, Ktn l'ortndrvf «kr AlhhU. da SermtfM., StutifaH IBT4 himI Hl». 

&tit*ra, l'Mttrnteh. iitr t/ihin ■»■/ Kti-lMomart I8e.^, 

lUlsgM', Zikn Voiltt fiUr Jn BoM tttr MnMtn Oo^raltrgOM, Ijtifrig 1U9. 

KlObbortt, l'rrA Arrli. ti. Hd. 

Erb. •' ^Mnuni't UanM ihr tftr. H»Aat. XI 

Flaebii^, /i> I tiim^iktAotn im Gthirv unil S^Ukmmark. Ltifait I61t und dnk. 4. HtUk. 

X rill u. XIX 
OoU, lUnti^r. d. ■«rf. rAir Ontlllr/>t\/r lA CoM. ZtricJk 1M41. 
LiM>n*r, fafftrlauf im HiiUthot', ATth / P%ftK Xni IBSe. 
Bcblaffardeolnr. BittT mr Kruntn. dtt ^'(uemWoV*' "■ ÜMofanaiart. jh^ f.mO». Aattati. 

X l»;4 « Virfk At4A BT Btl 
Scbwmlba. Ltkti d, A'niitlaffu 1861. 
Toldt. /AbiwA dtr airmhelibn. SniOttat l«BS. 



E; 95. Die SIlSHbilduiigen des BUekenmarkcs, vrelcho bei Miss- 
bilduugen des Wirliclkaimles zur BeuImchtuDg gelangen, sind bereits in 
ti 132 uud i} VA'i des allgemeinen Hietls beschrieben worden. Bei 
nnmial ausgebildet eni Wirbt-lkanal zeigt das RQckenmark nur selten 
liMihgradigu Verbildmigen . häufit! dagegen gcriogfUgige Abucichuugen 
viiti der Norm, vun denen einige »iicTi mit FunctionsstOrungen vei*- 
bnndei) »ind. 

Die iiusüere Form des ItUckeiiniarkcs ist nur selten erheblich vcr- 
ändert, duch kumiiien FaUc »bnoriiier Kleinheit und KUrze des 
Rückenmarkes, vnn MIkrontyclIr, ferner partielle Defectc und p»r- 
Üelle Verdoppeln II een (I.kmkisskk. Ft'K«TNER, Zac-her). welche als 
lUastcmiitoniypIle li-ittriclinL't worilen, sodann auch eine Asymmetrie 
desselben v..r; es gcliitri lel/len- am den heutigen befunden. Niclit selten 
sin<l auch I) e f e c l e einzelner N e r v e n w u r z e 1 u. 

Der iibiioniien Dünne und iler Asynimelrie des Itnckeiiniarkes liegen 
tlteils niangelliuftu Knlwii-kidung einitelner Fii>ei'stran^e, tlieiU auch 
snglrlchmllsslgi- »rtlieliuiii; (Irr Pyrnmideiibabufii zu Grunde, 
indem die Fasern der Pyraniideulmbnen ihr cinon Seite in der Pyra- 
midonkreuzunt; sänimtlici'i «Hier nahezu siinimtUch .luf die andere S<ütc 
Ircteti k^inncri, "«breud die Fasern der anderen l'ymmideubahncn xu 
einem gn>i^sen 'Iheil auf der ibrem Ursprung entsprechenden Seite nacli 
abwArlii Hieben. 

Die maiiKelbafte Entnickeluiig toii Slriiii?balineit i.si tlieils 
eine primäre, theils eine secundiu-e und kommt in lieideii Formen, sowolil 
JD den Hintcrsti-jtngen (KAtiLKu. WKitTfiiAi., J.viiuimii.u, Schl'ltzb) als 
wicli iu anderen Striingcn (Kahlbm, Pick, WK*ri»nAi., Flkciishj. 
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KousTNKit) vor, und es kanu alsJonu eine mangelbftfle AiisbiMung 
spAter zum Ausgaogspunkt einer fortschreitemien Erkrankung werdi^n. 
I)ie Hrsnche der primftren Agenesiecn und Hypoplasie«» entziehen sieb 
meist der Erkenntnis», die «ecundüron sind in erster Linie darauf 
zurtick/iiftllircn, das» die Ceniren oder auch die Emlappnntte des be- 
trefli;ii(teii Stranges fehlen, oder da.'*3 dicsellten von ihren Centren getrennt 
sind. So hat i. B, Agvnesic oder ZerBir-rnnK dps (Jehietes der Ccntrul- 
winduD^en eine niangelbafic Ent Wickelung re.sp. eiueu Untergang der 
enti^prerhenden Pyramidentiahn zur Folge. 

/tmcibn hängt eine mangelhafte AuBhildting der nerTösen Stränge 
lind Ocntren auch mit anderen örtlichen Entvickelungi^türungen zu- 
sammen, so namentlich mit Störungen der Ausbildung des Centrölkan&ls 
und dessen Umgehnnpen. Am wichtigsten ^ind die uls congenitale oder 
nuDigGtens in der Entwickohingszeit auftretende Hydromyelie uud 
S y r i II s o nt }' e I i e bezeichneten Zustände , die beide dadurch aus- 
Bezeichnet .sind, daüs im RflcketiiDark sieb mit Mtlssigkeit g«f&Ilte 
Iloblun befinden. 

Als Hydrouiyotlc (l-'ig. 139) beieichnct man passoud alle jene 
nber einen mehr oder minder langen Abschnitt des Rflckcnuiarkes ^ch 
erstreckende lli^hlenbilduiigon, welche in irgend einer Weise durch eiue 

Emeiterung des t'entralkanales ent- 
standen sind. 

Flu. 1S9. Hyilrontjelie mil Sklt- 
r o t s dar uing«b*Dd*D Subiianc 
•> Grtin* Sobslaai. t DAIilc r SklrrotiMho 
Oawtlia. In IIÜLMB'tlh*r FlQuigkait So- 
bfrum , mit Xunla gollUbi« Prlpani. 
Vtrtr. 4, 

Die Erweiterung des CeDtnükanalcs ist unter UrostiodeD bei Neu- 
ßelwrenen in )>H>l>ni-bten , gelangt indessen in den meii^ten Fällen erst 
in späteren Leben.ij:ihren zur aDatuniischen Untersuchung und es ist 
deragenk&s oft nirht zu sa);en, ob sie eine angetK>rene mler eine erst 
spAter erworbene Veründening (vergl, § %) darstellt. In mancltcu 
i-Ällen (Fig, I3!)l ist anch nicht mit absoluter Sicherheit zu sagen, ob 
eine vorgefiuidene ilöble den erweiterten Centralkanal darstellt otler 
eine Hfihle neuer ItilduDg ist. Ist die Höhle gauz oder neiiigstens 
tlteiiweise mit Cylindcrepilhel au^ekleidet. oder Iftsst sich durch Serien- 
sehnitte ein /u.'>ammenhanj; mit dem Centralkanal nachweisen, so ist es 
ausser Zweifel, das.-; <Iie Hi^hle einen erweiterten Ceutralkuial darstellt. 
Ya kann die^ auch dann der Fall sein, wenn die HShIe hinler jener 
Mitte begi, in der der Centralkanal liegen sollte, indem es vorkommt, 
dass bei ächluss des ^letlullarrohrcs Tbeile des C<.-utralkanaIes 
abgeschnürt werden und es ist mehrfach eine partielle Verdoppe- 
lune des Oentmlkanales beobachtet worden; es kommt sogar eine 
Verdreifachung de^ Kanales vor (SmCcPEt, Pick). 

Ist das Epithel nicht mehr nachzuwi-isen (Tig. IIK'fcl. so ist auch 
lUc Natur der llöhle au einem Querschnitt nicht vollkommen sicher zu 
stellen, doch spricht das Fehlen eines Kamüee mehr für eine Hydro- 
myelie. 

Ist di« Erweiterung des Ccutralkanales eine geringe, so kann sich 
«las Rflckenniark normal entwickeln. Bei starker Pilaution ist die 
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RQckeiinmrktfultKtaiiit dQnn, und es bleiben nntnenllich die HiDterstrüngc 
Id ihrer Enlwickeluug zurück. Bei hocli^;radij{cr locater cysti^her 
Entartung, wie sie ttiu h&ufigstcn uebcu Uydreiia'pbalwel« im obersten 
Cenncaltbeil vorkommt, kaun eine Unterbrechung des Rückenmarkes in 
einer Kewiüsen Austdebiiung vorkommen. 

Lassen sicli fltr eine vurlmtidune purtiellc Uydrtimydie keine L'rsaclicn 
in Verftndeningen der Tnigcbung oder in Verhältnissen iDuerbiilb der 
Cerebrospinal hohle nachweisen, so tst die Vennuthung g^reditfertigt, 
diis» es sich um FoIge/itstAnde von Bildun^'^töruntfcn luindolt und es 
gehören hierher natuontlicb Ujrdromyeliecn mit spaltförmigeu oder mich 
unregelmitssig gestalteten UOhleu, in deren Umgehung das Uewebe ans 
einem dichten Gliagewebe (Fig. 139c) ohne Nerrenfafern besteht, 
in dem man alsdann eine auf Eutvrickeluiigsstörungeu zurückzuführende 
]iAtbologisrhe Guwcbsbiklung zu sehen hAlte. Es soll indessen nicht 
verschwiegen werden, dass manche l'ntersucher geneigt sind, die hyper- 
plastiscbe Entwickdiing dos Gliagewebe» und die DiUlation des C'^."nlral- 
kanalo^ als Folge ('hmnischfi' Entzündungen finzusehen. 

Als SyrlnKomyello bezeichnet man alle Jene /.ustände, in denen < >. 
gttstreckte ll(ihienl)ilduiigen innerhalb eines verdichteten Uliagewebes'/'" 
ausserhalb des Ccuii^itkunalus vurkommcu und in donw die HOlileD, ^^ni* 
welche farblose oder auch mehr oder weniger intensiv braun gefHrbte j j 
oder auch trDbe Flüssigkeit oder (iailerte enthalten, durch Oewehszer- 'y^^Ot 
fall und Vurßilssigung entstanden sind (Fig. 140ft und Fig. 141 cc,). 



Klg. 140. 



Flg. Ml, 




Pl(. 140. ayiiDguaiyall« im Oabial d«r RiBltr- 
Blrlnc« il*» Hill mark«! (nach WlSTTn^LI. ii Or«B* 8ub> 
»luia. & llbhl«. f Skleroliichci G^wtllc Vet|{r, 4. 

PIg. 141. G Mcnbllit nng und Syt In Bnoiytli* In 
Oiblal da» !'• nd*D IDR rka». AB nurchtchnllt durch die 
abanWn, CO ännh A\t mlllleron , k'f dnnh die uiiterileii Th<i)a 
iIn l,«adennuirku ■ RUrkfnmirk'ialMUni. A Ollaiovcbg. t Lecie, 
(, Bit bnnnem Inhdl {«flilll* Hfihle. Nm. ät4u*. 

Die Gllawucberungeu (Fig. 1-10 c und] Fig. Ul b 

in A— F) siml hei dieser eigenartigen Erkrankung 

wohl zweifellos das PriniHre und es ist sehr wahr- 

sch«iiilic]i, doss es sich zuweilen um Folgczu.'ttande 

«iner gwtOrten Entnickelung, also iiui ni issbildete 

Steifen dos Rflr kenmark e»< h.indelt, in denen 

im Laufe der Jahn; die Gliawuchcmng noch zunimmt 

itnd stellcnwei^ einer Auflösung und Verl^üssigung 

verftUt. so da.is Hfthlen entstehe». Pie Verinderunjt 

kommt pH i hiuifigtite n iu der graiinn ("miiii-isiir und 

dCD HinffisTiiiiii^eii (Fig. 140), die auch sonst am 

bauli^'^i':! M:-s)iildungen zeigen, vor, kann sich aber aucb auf das 

bi«t der ui>ngen StriUige and der Hinter- und VonlersAulen erstrecken 
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(Fig. 141b io A — F). DicketidurcliiuL-sser und LftiigeoiiusdehauDg der 
Cilia Wucherung, die man wobl aucb den GliomeD zuzählt, wccbselu 
svlir liodüut«iid und es kann die letztere mclireru C«ntiincter betragen 
lind sieb Ubvr uiDcn gitiixeu Abschnitt des RQckenmarkes erstrecken 
(Hg. 141 A—F}. Meist enthält die Wiidieruug nur eine H'lble, kann 
«b^ren alter auch ni«hrerir{E''ig. 141 c in C — y und l'ig. 141 ce, in .^ n.B) 
vntsch.\i(.:asKü. Nicht aelUtn kommen pebfin Hülik-n (.'iitbaltCDde Ulioni- 
liildiiiijj;cti tuich solide Gliawtichvrungcn vor. Zundiiiionde Erweiterung 
der H"hlcii durch KlllssiKkeitsansammlung sowie weitere Verbreitung 
der (ilia Wucherung k^innen Degenerationen benachbarter Tbcil« des 
Kacken niarküs vcrursacbun und es gvMn in manchen l-'iLlIen nameutlidi 
auch die Ganglien teilen der graucu Substanz zu Grunde, Vs kaoii da- 
nach Syringnmyelie auch der i)rngre»>iven iipiiinlen Muskelalrophie zu 
Grunde Hingen. 

Von »<>nst)gi>n Missbilduugvn sind noch abHurme OMialtnng di>r 

f:na«ii Rffnier .towic ViTtaeeruiiK einzclnfr Abschnitte dersellwn 
n die Alurk^t ränge zu uünucn, die lieiile nicht selten vorkommen. 
Unter Umstanden findet sogar «ine vollkommcno Zerspaltaug 
einzelner Bexirke der grauen Substanz in vol^tftndig von einander 
gotrennte 'l'heile statt. 

U«b«r Uydrouy4>lie und SyrüiKomyelie «xiatirl eine sehr grosM, na- 
mentlich casuisCiMh« LiUTBtnr. Niichwoise tlarfiber geben A. Bilvm^it 
und CMiAHt. 



Litorntur llbur vurAohicd«uo Uiaabildaog«» des 
R ü o k e n m ■ r k «. 

rinrmim ttim llimtttm. Fink. 



AdkBkitwln. Ohr Jnt k«v4n Mangtl dortakr Mi*t 

.-trrA HS. B*. ttai. 

iMMk*. r i»,trma t pmifi U t n) Bfiim tf/Um. HayHr'i »lUrAr., Liift^ 188*. 

■•, ^> •.•• .-MM r<i>e M «fcfVHMrta rmtmtt M MUtUv j^wwb. JrnL ftt Ir Se. MtJ. 
XI lUT 
UmMC Vtttr A>Awrfa«Jh.iya, t^ifmif IBIS. 



r. Aftk. f. FifA XII . Xjr 188« 
XntaAlft rwm^nmt A« CM r. M — t« tm !>«*». Finh. AnA. 88- »d. t8«l. 



UKhOwa. l-trAffOrnrnt At M«tMMrt». Wt^imll 4tt Ziiflr. 4u Wimv JUr^ tUS. 

»J (UajMM'i J akntttr lUB. 
U]r«M. KImA dir il « .>ii« T li tr iiii »r > n > / IUI 
0«U*ak«r, f-rrmOirm^ Jh C ^^t St ma in , 5tol<r. 4. Wim jMi 4 Witt <». M. 1818, 

mid i.iiliirtir «M*-. I8TS. 
Pick. ggWn M KMmmmK tt^fr mJL Wmikmtdkr. 1881. Mf Twdiiftmt d 
ArA f. rtftk- Till, 
jkrtk. d Hntt. r; lasi 

/ p.>rii jrii. 

V BMkUMbAUM, t^M «kr Sfimm »«Mi. TirdL JnA. 10» »d. ISW. 

Ttntow. •»■ .frk- t7. Bd 

Wi^m. K-t^tft a-J ^ Jiw «■ ! ■»> < •» JrfA. 18«l. 

Witttvmki. Anh</. HfH*^ JUf 16«3. 

Litorator ab«r Hydromyrli« aad ävriB((tmr*IitL 

MaMlw. a„ r«br »Hb ilMi^w im M*mmm \ . VmA. Jn* / Mh JM «•. a«. I*tl. 
Chtett. r<4«- A> AM«<wfM« Ap % ^i<hiI ' i. J i**- /. *dk IX, A«« 1M8. 

jy I8M _ _ 

ins. 
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Ml £J )«:•■ «tf '«rt«. / />yfA. n//. M. 
Kt4vUM. Un >'a// »M M^tUi» VwuMtrM, Sfrm^emftUi, mallipUr SUam* tmd ttfmdtrtm 

DiymnvtiDMii, .4rrA. / AyM. XX US». 
Kimm, ['«tc tinn >Ut MH .!%T«vVMyrKi, l'nr*- JnSt. 101. ßi ItBA. 
IjfAM, ITNni* Ar RKrtdiMiirlitnwhWa« J/ IS1B, «U It^rpm^tü lud S^rmfornpilii. 

rinJi. ^n*. es. ß.l IST». 
IDbm, Zw 0<mm «br ÜHUo ■* JldfAnuHnt, l'irdu Arrit. li;. />< IBU 
BMk, 0Ubm« d)^ dt la ■«tOi, » f ri uji« » * « . «»«pkw aniriJairr, ^rrA Jt pitfi t*is;a. 
aabutlM. 3p»h-> IMlm- wtdOUömbOdiuit Aa mAtumart ■■J rfn- JVnt.tfa •Umpota. I'.rv*. 

..IrrA. ST. fiil 18S1 ■«! 101. Bd. ISSS «hI MisiAr. / Um. Mtd. XW 18SS. 
aiHM, t'<Acr S^ringerngtU* wrf a—tifnitMiiUnttg Hl /iarJbngnart. ^ri4 /. AfiA. T 1S14. 
VMtpW, imitm- uHrf a<irAnfj>M.b>if « Mftninart ■»« &*hMliiBp A* Mrira]HT<fii 

Hart., Arrli.f F*f<*. f ISIl, K-if «nun rat 1'/ lW|, 
VleluuMB. 0«iriteWit Wirf ÜKMnttirAw; na JUrtiuiur*, JKhRjw« I»ST. 



2. Störungen der Circulation. Krworlienf Hy dromyelie. 
Atropliiv. Herddugunurulio nvii uud Blutunjjcii. äecuo- 
däre Striuigdug» iiural ioii. 

§ 9(>. StSriiiigvn <tor BItit- und Lymplii-lrcalatlon , welche 
durch die anatniuische Uotersiichung iiaclmeblKtre Verflnderungen setzen, 
lEommen im Rflckciiiiiark iinlur m\\T vor$cbio<k'iieD Bedingangon vor und 
sind zugleich aucli diu Ursachen vt-rscliioduiier )>atkoIogiMher /uatflnde. 

Zuiiftchst kiiuiieii dieselben zu starker Hflssigkeitsansaiiimluiig und 
damit zu Krwoiterung des Centriilkanates, also zu njdroiriyclie 
nüiren , neldw sich uWr uiuüu mehr oder minder i^sscu Bezirk des 
Rflekenrumrks, unter UuistAndcu auf die günxe I.Aiige dessellven erstreckt 
Am Uftufigslen kommt dies in der Nachbarschaft von Geschw (listen oder 
auch van Kntztinduni^berden des Rockuiiniarks uod sebcr ilQlk-n vor, 
welche thüils die freie Circulaüon der L'crebrospInalflBssigkeit hemmen, 
Iheils auch stärkere FInssigkeitstritnssudation aus den Oefiissen veran- 
lassen. V.» kütnnen indessk^i aui-h luidere Pntccsee , wie Quetschungen 
des Röckeiimarks durch gegenseitige Versctileliuug der Wirhelkörpor hei 
Fracturcn. solche /ustiLiide verursachen. 

Die L-lrvieiterung de.s ('enirsikaiiates ist bald cylindrisch, tiald spin- 
delig uud es krmncii Kich auch sackartige Ausbuchtungen bilden. Unter 
UmsUuden bilden ^ch auch l'iUsäigkeiisnnsnmniliinfieu in S[ialtr>umen 
des Gewebes des kllckenntarks, die man aU Oedem^ipal ten be- 
zeichnen kann. Ucberschnutet die Mydromyelio ein gewisses Maoss, 
so kann ^te durch Dehnung uud Comprvssion des ItClckenmarkä zu Er* 
nabruDgsätrinuii^en fuhren , die nicht selten in Dejieneration und 
Atrophie der (mngltfuzetlen und Nervonfaseni ihren Au-idnick linden. 

Klnfarlie Atrophie des Kllckonmarka und der Nednlla oblon- 
gnta (xler einzeluor Be»landtheile desselben kann sich Kunikchsl in I-'olge 
von Abtrennung ixler von Verlust der Kndapparale einstellen un<l be- 
triflt sowohl die GiinglienzcUen (Gi-doks) als auch die Leitungsbohncn. 
Sic kommt iiumcntht-li in Füllen, in denen der Vorlust der EnJuiipnraic 
sdion in die frühe Jugend oder in die Kmbnronalaieit fiUlt. vor, stellt 
sich indessen auch noch nach Verlust derselben in siiAlen-n J;ihn-n ein. 
So wird nach Vi!i.pi.vn. Uickisson, Dii-iEWSn, Jl.vvou. Lkyuen, IIayeu, 
RtLBKKT, GKN:iMER , tloM^N Und Audcm nach Amputation einer Ex- 
tremität die zugehörige graue Substanz des Ilßckenmarks atrophUrh. 
wobei die Gangtien^tetlen (Fig. 142 a) eam Thcil sich verkleinern und 
schrumpfen umf schliesslich ganz verschwinden, so dnss ihre Zahl unter 

IlttM. l^n. *. tfr.: ftJt. .IbL. (. «Hr. |}^ 
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UmBUnileii auf ei« Füuftcl de* Nommteii luducirt werden kann (Hayem, 
Gojibkt), Natflrlich gcbeo dabei auch die Nervenfofiern der grauen 
Substanz i^iinri'heit verloren. Von der weissen SubsUuiz werden naiuent- 
lirh dii> Wurzelzonen der UiMtcrstrüng« , zuweilen auch die Seiten-! 
BtrfLn^u a.uf der iiniputirten Seite kleinpv, wobei, wie es scheint, die 
^ervonfaserD theils sdimftlcr werden, ihcils ganz vwrscliwinden. 

Flg. U>. DmhtchaiU I 
darch dl* KpiU« il g * 1 1 d k r n 

Vurderharass oln<i 
normalfn RflflieRintr- 
ka* in d*t Uühi du IV. 
Cervlutiicncn. a Mnltlpo- 
l«ra Oan|[li<ni*ll<ii. A Hot!- 
louUI vetUnfendo N«rr»o- 
tUK« inosrhilli <lvr |[ruisn 
Sutuuna. &, Vorder« Her- 
TenWDri«la. r S*Tytnni>vr- 
•rliiillt* dar aBitrtnMndea 
<cFl-irii Subttini. 4I N*eh 

t' (■>'Mi>iirii«ii HichluuK«!! 
ivi Ihn II' Nile Crlnc und Kn>t» 
N'TV'niüxrni. tliflilt im <jDflr' 
iirlujilt, Ihnili Im I.RnKMCtilllU 
L:crr'if^>'ii f K^rn« d«r Ollft- 
>«U-iii In Httt.LEH'ichar FID*- 
ilgkdl and Alkohol K*bftrt*- 
(••, mit UUialDXfliB sod 
Karmin E*nirbt*i und In Km- 
naduliBltani •IngalafU* PrS- 
partl. Varp, ItO. 

In ilhuticber Wui^e wie nach Amputation »hwiuden zuw'cileD im 
Laufe V(i» Monaten und Jaliren die niotorisclieu Gaaglieuxdlen des ROcken- 
markes und der Modulla ublougata, ohne dass es gelingt, eine Ursache 
dafür aufzutindeii. Am autliLlTigsteu ist dabei natarlich der Ncrvcu- 
und Nerven xellenschw und im Gebiete der [.enden- und Hal.«an seh wellung 
(Fig. H2), wo die Ganglienzellen («) und die Nervenfasern [6) in grosser 
Zatu vorhanden sind. Die GanglieuzellcD verbeten dabei ihre Ausl&ufer 
und schrumpfen zu kleiuen, oft pigmentreichen KlUnipcheii (Fig. 143 a,) 
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ris> l*>. fSvhaitt darth dia 
Spll«« •)«■• «trop bl- 
ieb« a Vordarbarna* da» 
Kackaiimar k<i Id dar Bsiit 
d«a IV CarriealanraB von atnar 
kB lafau^enda* Vardarfiam- 
atropbi* TaritorbcocB Fraa roa 
««■ 40 JahniL • üoiinala Gan- 
gl U aatUaa. a, Alr«pkiKha Gan- 
RlianiallaB. I tFa^if (abliabana 
Xarvanfiuara dar rnam Sab- 
* lUBL t Man««q*ar>ehoiUa dar 

wflluau SabatADt d RlutettÄ^A. 

• KttKt dar (iliKialUo In 

. Mii.LaaVt>«r FttHickcli und 
Alkokal irahArtatu. nii Kl«. 
Miylls «b4 Kuala (aOrkUa 
o^ !■ ga— ^ W ba « ai^clacta» 
Prt|aiM VarfT IM. 



/erfalle» auch diece, so bleibt voo der gauxeu '1«)]k nichts 
nebr ftbri^ als etwas lernen t. das spUor «twafUb aocb w g gt bafft wird. 




Projicrod^ive AtrophiaL 
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Bei weit vor^e9clirilt«n«r Atrophie (Fig. I4S) verschwinden tue Gau- 
ulienzollen und >€rvuifaseni liis auf ganz geringe Reste, so dass das 
Vorderhorn wesentlich mir noch aus Güagewebc besteht. SelbstrerstAud- 
Uch verfallen dadurch auch die Nerven der Wurzeln der Atrophie, und 
die von den betreffende« Nerven vcrsonjten Muskeln werden ebenfalls 
atrophisch. 

Bei der reinen unconiplicirten Form der Airnphie ist diis Ütüu- 
gewebe nicht verftndert, auch fehlen entzündliche PruccsMC voUstilndig, 
und nur In der Zeit, in welcher die Nervonfiiscm verschwindcfl und 
ihre Markscheide zerfällt uihI aufgelltet wird, finden sich da und dort 
vereinzelte KHmchenzollen. Unter UmstAnden kann sieb indessen eine 
sccundAre Sklerose unschliciüieo. 

Die Atrophie kann au allcu llicileu der Vordcrs&ulen sich ein- 
stellen , lieginnt alier am httuGgsten am oberen oder am unteren Knde 
derselben und pHnnzt sich von da sncces&ive weiter. Im erüteren Falle 
pflegen frohzeitig auch die tuotor^-hen Kerne der Modulla oblongutu 
TOR der Atrophie ergriffen zu werden , wltbrcnd sie bei aufsteigenden 
Formen erst spftt in Mitleidenücbaft ^exogen werden. Die sensiblen 
Balbftrkerue iuhI die HintcrvAulen des ßackenniarkes bleiben meist vor- 
echonU 

Man kann danach diese ei^enthltmliche Atfection als «Inen Schwund 
der (ianglicuzvllen der motorischen Centrendcs Racken- 
markes und der Medulla ublongata bezeichnen. LVOm^i- das 
Rückeumark ausKebn'Jtet bildet sie die Grundlage eines Theites der als 
chronische atrophische ^pinall&hmung oder Poliomjrelitis anterior 
chronica und als spinale M uskeiHtrophic bekannten Kraak- 
bdteo: die Kerne der Mc<lulla obtongul« ergreifend, stulit sie die 
Gnindla^e eines 'Hieiles der als progressive ItulbA rparalyse 
oder DrirtiBNNe'sche Krankheit t>oK4:ichneteu Erkrankungen dar. 
Die voni oberen Ende des HOckenmarkw au^ehende Viinterboruatropbie 
ist meist mit einer Degeneration der PTraniideuhalinen (vergl. § 101} 
verbunden. Beginnt der PTx>cess im Lendenmark, so fehlt letztere. 

Zar Cnnatatirung einer Atrophie der Vorderbömer des ROokaniaarkw 
ist tta durchaus (geboten. Sohnittserien lu unlcrsachon. Da dio GangUen- 
aeU«n des Kltckenniurkfl« tiiclit glnicbmissig vortlieüt nnd, xondcm «nt- 
«pr«c1it<n<l der Si'Kin^^otiniiiK de« Rack«Diuarke« iu verütcliiedeuen Hoheii 
abweolwelnd iipärlioh uii<l reichlich vorhanden sind, ao kann eti vorkom- 
men, dasa tnau in ein«m gegebenen Schnitte schon normalt-r WeiM nur 
sehr wenig? GangliiMuclIva trifn. 

Hauche Autoren unterscheiden neben der einfachen Atrophie noch 
eine Figmentatrophie der Ganglien >el lea. Ich habe mich von 
einer augr^D^llig^n ZnnAhme de« Pigmontcsi bei der .\tm]>bie niniitt niolit 
Bbemngeii kciimen. Betrim die Atrophie OauKlieiiielleii, die schon nor- 
■UÜw Weiiti- piKiiienlreicb sind , so ist natnrlich auch die atrophisch« 
Zelle aebr pigmomreich, indem do:« Pigment nidit tn-lin-itidr-i. Bei .\trophio 
pigBientloser Ganglienzellen tritt meist auob krin Figmiui auf. iwunrbiu 
Moheiiit V* vonnkommen, daaa bei Schwund der Zelle eine gewisse Ver- 
BW-hniag de« Pigmente« eintritt. 

Die fortaobreitende Atrophie der VorderhSmer wird häufig als Polio- 
uyalitin ant<^rior chronica bezeichnet, doch ist diese Benennung 
nicht EUtrefTeDd, da ea sich hierbei nicht um eDtxflndliohe Erkraiikuiigrn 
liandelt. 

18* 
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K Literatur aber erworben« Hydroraj-eHe nnd 

i^ OedflmspEiltotidesRackeDmftrkeB. 

Blokboldt. llt%l-ag tiH- nntnUtn Slilen>n, Jrr\. /. Ptytb X IMG. 

PmoiBUiD. Vnlttt. iiir Jii H»rm utiil paViel .4na{ornM Jf IHI t.i tm aai k t, Jtit» IMt. 

Orimm, Hin tail von pmgrtuivrr MaikiUlnfliif, CirrA. Arrh. (8> Bd. 18S9. 

tvSnj fl Aobvd. t>t la myiUlt tnsitaat, Atth Jt pkg$, ISHJ, 

L^mhtJU. HtMnbilJunn im Kecknmori all folgi con RUUlmm}. KüvA Art*. 85. AiJ I88S 

Htjtt, 1 I £hi toli rofl aUfmiint profriittt€T Mmkilalrophi*. I'irth. Arek. tl. fiA I8$l. 

OppMb«iH, /»r .IfliW. Md /teOoI dir llOhUtihaduna m Itüdttnmark. Charit -AimdL Xt IBSt. 

MmOD, Vtbt,- Syringomyilit, Arth. /. Plytti. V 1874. 

Literatar aber Atrophie des Rüokeiiiaarkes nach Ampu- 
tationen nnd bei congenitalem Hang«l von Bxtromitfttea. 

DkTidA, t'rirr dai Ftrhalln drr SpHUiia^^l^^^tn und Spinatganf/tim 4tr UaUamtn in tiiem 

yällr von /VcuArnrAü, IVrrA. Arrh 8$. Bi 1681, 
D^ltrine il Ibtyor, fla:. mld. dt /Viru ll);8 
DUUnion. /ourn. 0/' Anat and Ph^. III 188S. 
Bdtngtr. }:litltnmaik unJ f/cAirn n rinna hall n>n antfcWnm JVdit^ tint* V«tdt i a t mt, 

Virth. Artl, «B Bd. Ii8>. 
FrUdliadtT i«J Xnn««, i'filndtmigtn dir AViw» und dr« Rttcktamarkt iMäk .f ■pdtaJMnra, 

fbrli/ftn«« iL Mtd. IV 1886 .Vr. *a. 
Owimtr, yitfA. ArfK. SC. ffd IBlfl 
Eftram (1 Oilbtrt, ^rcA. J< j>/<vi. /// ISSt. 
HoÄta. VirAndtnmgen dti Xtrrmififrwti nneH Amjnaatitntn. Btitr. a. foÜi. An ». Zitfitr 

1890 
Lardwt, Klinik dti- [tättaivtaiitkratiilKtUn II. 
TslpiaB, .4ryA df phyt. 1889, H- JVuU. ,.4rad. dtt ttitnctt I8TS 

Litornlur Qber Atroplii« von Centren und Nervenbahnen 

nach l'rühseitiger Ezstirpation peripberor Endigungen 

oder contrnlor Thoilv des Nervensystems. 

Fot^ Arth. /. Piydi. rii. 

nruatr. *U^da XII. 

0«B«ar. lUnda XIII. 

Oaddao . Af<* /. FlyrA // «. XI, «. On^f,'» Arth. / OjMAalmal XX. XXI », xxr. 

T*ii'^ •* Xarw/aruhtrperi. m Siitnarh 1883, u. t!<i. dit fVagt dtr LoeaHtaL dit 

tviifttint^. tUi Graithinu; ZtAifhr /, PtftJt, 41. Bd. 1886. 
M>r*«r, .Ulli./ Fitdi VII. 
T. Koa&kav, i&tmda XU «. XII'. 

Literatur aber das Vorhalten der Onnglionzellen do« 
Rdckonmarkea und de^ Oehiruu bei Vergiftungen. 

T. Monakow, Bltiitrsi/hng, Arfh. f. Pryrh. X 1880. 

OpP«ab«im, Zur patKot. ^HotoaiH dtr BlftAhnunf. Arrh. f. hgtk. XPI 1888. 

Fopoff, JVoiVlnkt-* paar TAwl« dt la nyHie ai^ feriiptit MUfiu. Sl FtUniourt l8St. wul 

Seholtl*, tlüJjUimmijf, Arfk. f. Pt^tk. Xri 

■. TMhiieh. l'i^rr firnndermytn dtt lIMfkfnmarkt M Vir^ftunfoi nd itarphiam, Jlnfin, 

.'WimvbiU and Kaimiiktttliromat, Vinli. ArrJt. lOO. Bd 
VolpUn, Maladitt du f|itt. •wttcmp ISIB. 

HVAtn dinkm*gt- Ijumm- nuh/di | S( 

Literatur über genutntt einfache Atrophie der Vordor- 
hörner des Rflokenmarkos und der Bulbirkerno. 
Char«ot (( Jeffrtr. ArtK dt phgiM. 1889. 

GhtMOt tl fl«MlMDit, li, 188*. 

OUfMt, ti. l*' ISIO Md ffmiUmKN dk^ .VfmtMiulnui. Jtutt/Jrf I8T4 u. I8TS. 
CmsII (t Upln«, fWttlynii fA«. yi'n«l« aM. n&siip^, Oaa. mid. dt F»nt Uli. 
IMj«rüi«, Art*, dt phft. ri 18»]. 
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DocheniM << J«tbvj, <4rell. dt jiAyi. />' ISTO. 

Xrb wiirf SstiBlta», Arth. /. Ayrik JX 

Jvltek, ViirlttJa^ieAr. /. timi nnd Syph. rill IMI. 

KMtCTm. a Banlml Hoip liip. XIII 1BT8. 

Opp«nh«lm, (/rW du Atlion^i/ifü nnCrnnr rVonw«, ^rrA. . PMftK. XtX llU. 

Pl««T«t, Arth. dt fhyiiot 11 ISTA 

Tlwordt, v««*./ ftyc*. .V/r, 

■«hnlta«. Kuvi, Jrok Ift. fiJ. 

HV|le<r« imiibtt^ith* Litttati» tnAXlt % lOl (mmyolrophitrhc LaleralMmiity 

§ 'J7. Die Substanz des Rückenmarks uu<I des verlängerten ((»rks 
ist p^endber Störungen der Kmflhrnng sehr empfindlich, und so kommt 
eis. liass nicht selten eine DcgrnrTatlon der Nerreii und der Gan- 
glienzellen eintritt, welche in kuizer Zeit mit uineui Zerfall und Unter- 
sang derselben endet. In sehr vielen Fflllcn Hegt die Ursache in 
Ischämie, in anderen sind es traumatische Rinwirkungen, in noch anderen 
eDtzttndlichc rrocessc, Tuberkelbildungen oder Geschwülste, in deren 
Gebiet die nervi'ise Sulistanx, der Dt-geiieration verftlllt 

Die IschllmlHohe Degi^norntlou hAngt in manchen Fallen ron 
einer Vcrengenmg und einem Verschluss der Itlutgefässe ab, wclclie 
durch Arteriosklerose und durch hyaline Degeneration der 
GefÄsswftnde oder auch durch Thrombose und Embolie ver- 
ursacht worden. In seltenen K&llen kann aueh eine Thrombose, resp. 
EuboUe der Aorta descendens zu Lähmung dos Rflckenmarks durch 
Isch&mte fuhren. In anderen hAuligeu FAllcn ist eine Comiireesion des 
RQckeomarks die Urtiache einer eintretenden LAhmung, m dass man den 
Proccss als OompressloiisdeKericratlon bezcichnon kann. Da das 
Rückenmnrk in dem Wirbekohr liegt, so kann nitlOrlicb alles, was den 
Raum in demsellien lieengt, eine Compression des Uttckenmarks bewirken. 
So wird z. D. eine in der Dura niater oder der Pia sitzende Geschwulst, 
werden unter Umständen auch schon umfangreiche Erweiterungen 




" ItR. 141. Cumpreition 4«*J.and*ninark> durrh «In ans •r«ait«Tton 
X'«n«n icbltdatt» «»v«raStai Ocwab* In d«r Pia aalar dar Dorial- 
fltaba dai ROckaDmirlirB. m Dan malar. i Comprimiilfi R&tkMimark. f VtoAia 
BlDtrlon«. d 4, Uurohtchnlll durch d)c vordatau, i «, Uurtlitchoitl dnnh di« lilnitraa 
Kcrvanwnnttn. In U(lLL(u'ich«r FlUulckali und AJkolul («hlnalu. In Callotdlp alnga- 
banal ■••challltnaa, uill Mlmiloiflin und KjLTmla gaUrblat, la Kanadal«luin rixgrachlvt' 
MMi PrRpimC. Var^r. 4. 
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Rttckeiimark und vorlängvrt«« Mark. 



der VvußD der Pr» (Fig. 144 c) das KOckenmark (b) comprimiren. In 
WKicren l-'Ällen süid es tubcrculöse GranulaliunswucheningeD «od KAse- 
niassen, wciclie Mch im Kpiduratrauiu niisiuiiuidu, in noch andereu 
Wirbe-lkörper oder WirlwlbÖgen, welche in Folge von Cariea der Wirl«l- 
säiile uus ihrer X^o gcratheii sind, in noch anderen Keniuet«ichto und 
nach innen vorgetretene Wirbelkörper (Fig. 14:»), welche einen Druck 
auf die Medolla spjnalis anhüben. 

Alle die (genannten und andere ähnliche Veränderungen wirken haupt- 
sAcblich dadurch degencrircnd, dass im Rückenmark die CireulBlion 

hcliimiert wird und dauuch das Gewel>e der 
ischUmischcii 1 legencration vcr^t. Bei 
Fracturen und l.uxationen und Zerquet- 
Bcbungen der Wirbelsäule kommt es auui zu 
einer meoh&nlsvheti Kertriünmening der 
ItQckenniarks.'iubätanz, und es kAnuou auch 
an Ciiries sich anscbtii-.'saenile Verschiebun- 
gen der Wirbelkörpcr in ahnlichur Weise 
wirken. Hei Uarics des Atlas und Episiro- 
phcus, welche zur Lockerung der Bänder 
(■(Ihren, kann sich der Zabnfortsatz in die 
Medulla oblongata einbohren. Uleb-, Stich* 
und SchuAHwandnn kOnnen gelegentlich 
auch das Rückenmark verletzen und zer- 
trümmern. Durch schwere Contosioni'ii 
der Wirbelsäule werden unter üiusULndun 
auch Tbeilü des Rückenmarks zerrissen und 
ftbgetiidtcl, ohne dass dabei Quetschungen 
durch benachbarte Hartgcbilde eintreten. 

Fig. 1«B. VcTaniierniiK <!•■ Wlrb«l- 
haDals* darcli Zerqualichaog und V«r- 
IraibniiK <If9 K<'>rp?r> Ars VI. BrD*t> 

I)it! ( :nnipressi»nR(legeni>rationcn und mechanischen /ertrllniiueniugcn 
betreffen meist den ganzen Querschnill des Riickennifirks oder einen 
grossen Thcil desselben, wobei namentlich die weisse Substanz leidet; die 
durch tiefitssverschlu.ss verursachten De^cnerationsberde haben eine sehr 
verschiedene Ausdehnung und Iwscliränken sich den Gefässgebieten ent- 
sprechend nicht selten auf einzelne Theile des Rückennnirkqucrschniyas, 
z. B. auf ein Vonlorbom. Sie künnen ferner auch multipel auftreten. 
Ihre Knt.'itehun;^ wird durch »llKiimcine Anftmie h(!;^ün!iti(^ , und e? 
kann unter Umständen auch diese iilleiii /u liusyehreileleu degenem- 
tivcn Veränderungen im Rfickenniailt fuhren. 

Alle aufgeführten DeReneration.svorjiange werden vielfach als Mye- 
litis bezeichnet, und es bat die«« Bezeichnung iiuch insofern Berechti- 
gung, als an diese Dcgenemtiousvorg&nge sich leichte KntzUndungsprocesse 
unsclilicsscn. Um sie von andenm entxünillichen Processen zu unter- 
scheiden , empfiehlt es sich jeweilen in der Benennung auch die Ent- 
stehung anzugeben und die in Rede stehenden .Mlectionen als ischä- 
mische Myelitis, Compressionsmyelitis, Quetschungs- 
myelitift etc, zu bezeichnen. FQr die anändsclic Erweichung ist auch 
der Name M yelomalacie passend. 

Zu Beginn ist der Proce-ss also eine Degeneration, welche woseotlich 
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durch degenei'Ative Verilixlerungtiu an den nervAsen Elvnieiilcii, die meist 
xum (jiitergaiiK derselben fahren, charakterUirt ist. ^uwclltiu gesallt 
sich dazu noch ItlutuDK, imnifiitlich bei uiocliiUitsch«n ZertrUiumoruDgeu 
des Rockirumarks. lui c-retcn Kuli ist der Kfre<rt der Schüdigune eine 
w«ine, im zweiten eine rotbe oder nelbe oder braaiic ErwelrliunR, 
«in Process, bei welrhem die Itöckeiimnrküutiätauz an Cunsistenz mehr 
und melir verliert und nach einiger Zeit oft zu einer breiigen Müsse 
wird, die auf der SelinittfliLclic austritt. Fehlt lUiil. so ist ditiüelbe in 
der ersten Zeit undurchsichtig weiss. Beimischung von Blut und dessen 
/erfallsproducten gibt ihr rothe, gelbo und braune Färbung. 

Die in Fol^c der Isrhilniie und der Ahti'idtung dem (.'ntergaug ent- 
gegengefaciiden nerviSscn Elemente /eigen vei-schiedene Verftuderungen. 
Aus dem Mark der Nerven^H'heiden liililmi »ich zunächst MyeliDtro|ifen 
verseJiicdener Grösse, welclie den Axeui-yhudern zu Beginn noch Anhaften 
(Fig. 146 a b) und dadurch das Bild der so^. varioftsen NerTonfwern 
erzeugen, dann aber sich ablösen und frei yd) in der Erweichungsmasse 
lie^n. Weiterhin bilden sich aus densell>en Fetttröpfchen, wddiu 
von Zellen, die sich in dieser Zeit 
in den Erwcichuugsherden an- 
sammeln, ftufgenoDimen werden, 
so dasä sich Fi-ttkürnchen- 
kugeln bilden. 

P<(. 148. ComprttloKkd*- 
f«H«r«llon d*i R Qck «amar kcf. 
« HwvinfuK mit u^ronnanpr .Myoliu- 
•didd«. fi AicDcflliidtr mil inhtuit*i>- 
diB MreUn r Nicklsr. r, nicktar kc- 
((ooUaDn' Aiaiicjrlindsr. d ¥tti\ti Myaliii' 
knital ( Frei« ZerrklltnidifD il» Mytlln* 
nnd dtr Ai*iityllnd«r. / KArnchvnkuK*ln. 
KUin« KandicUcn Zcriupran^pri' 
pftnl Bit* d«r woi»«Tn Siib«Idaf< Vtr- 
^McrvUK MO 

Die Axencyltndor erleiden meist eine Aufquellung, werden dadurch 
varicös und zerfallen alsdann in Trümmer, oft unter Vacuolenbildung, 
und ebenso treten un den Ganglieneellen Erscheinungen der Nekrose und 
des Zerfalls, wie Kern-schwund. Schrumpfunn oder Aufiiuellunt; und 
Vncuolenbilduns, Verfettung und ZerliriVkehirijiJ fic, auf. Nach Kaiilku 
beginuL'ti die Axencylindur schon Ij Stunden n;icli Beginn der Compressiou 
aufzu.|uelleii. In seltenen Fiilli'u Itiinnen die ahgeslorbenen Gangiteu- 
zellcn auch verkalken, so namentlich dann, wenn die Nekrose nur einzelne 
Zellen und Fasern betrifl'i und nicht in umfangroicliereD Erwefcliungs- 
berden auftritt. 

Bei hochgradigen KrniUirungsstÖrungen kann auch das Uliagewebe, 
ja seibat diu* BiMduL;pwelie der ( lefits-se und dL-ren Scheidi-n zum TlieiToeltPO- 
tisch werden. iii>ch lileilwin dii'w; (iewebshe^tiindt heile gewöhnlich Inhal- 
ten, namentlich da^ Bindegewebe. Im Laufe von Wochen und Monaten 
werden die ZerfallsprodHcte alluiAhlich rcsorbirt, wonach der flUssigo 
Inhalt der Frwetchungsherde stdi allniildtch klArt. CtewUbnlich tritt 
ein Collaps des Rflckenmurks ein , so dass bei gritesercn Zerstörungen 
schon äu.i.^'rlirh die Verschmalunmg diai Rückenmarks erkennbitr ist, 
doch kann sich in den Alascheii der durch dcu Gewebszerfall rareticirteD 
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Gewebe lange Zdt Flüssigkeit eihaltau. Bei jüngere» Individuou üUllt 
sieb Im Lftufc dor Zeil eine Wucherung des Bindegevrvbcs 
UDd des (i liagewebes in dem erkrankten Bezirk und dessen rni> 
gebong ein, 80 dass dit^ narbig gc-Echrumpfte Stelle eine 
gewisse Verhärtung erfährt und zugleich, fulls die Zerfalls- 
massen alle oder nahezu alle resorl>irt worden sind, ein graues oder gruu 
und weiss geflecktes Aussehen erh&lt. Beimischung von Blut gibt ihr eine 
gelbe oder braune oder rostfarben« Färbung. (Weitere EinzefhuiU'n ßber 
die liistolfigisclien Vorgänge enthillt ^ 1U2 über liäniali-isene Myelitis.) 

Die Degenerationen, weJrbe im Gebiete T»n Knt/ßndnngsherden, 
Tuberkeln und ÖesehwUlsten au dun Nerven fiisurn umt (iungliünstellen 
AiiRietcii, sind den bei IsobAtiiie vorkonimendi'ti Aholicb, doch iriil hier 
die Quellung der Axencjlimier oft viel sUrker hervor. 

Kogcnenitlve Waeherungon der Ganglienzellen scheinen Ikeim 
Menscheii nicht vorzukommen, und wenn vielleicht auch Kerntheilungt^- 
vorgauge an den Ganglienzellen gicb einstellen ki)nt)en, so findet doch 
niemals ein Wietlerersatz von verloren gegangenem KUckeninark- oder 
Hirugewebe statt. 

Lbtubn \,4reh. f. Piyeh, IX\ laud bei ArbeiMm, wolclie an BrUi^koii- 
bauten in Oaihsotis bi^i boh'^ni Drucke gparbeitet hatten und bei Austritt 
BUK den Caissoiiä gelähmt wiinjfti, kleine DegenerBtionsh^rd« im RAcken- 
mark und niuunt an. das« dieselbeu durch Gase herbeigeführt wurdon, 
welche bei dem raachon Sinken des LuftdmcJies aus dem Blute ausiraten. 
Nnch experiaieutellMi ITnUT.inohuiigeu von Tiziioki {thber die Wirkxngei» 
der E^tfirfialion der Nebeaiu'eiea auf fiaiincien. ßeitr. s. palh. Aaaf. v. 
Ziegltr ft, Jtna lff^.9) treten nach Exstirpation der Nebeunieren bei 
Vi-nnichstbiereu cJvgenerntive und eiitaiindlichr Verftmierungwi im BQoken- 
mark und dessen bindegewebigen Hüllen auf. 



Literatur Aber Kückenmarkadegeneration, bedingt duroh 
iMckAinie, Compreseion, Quetuchung, Eraoh&tternng 

n n d Blutung. 

B«Ck, l'ebir imcH fall iindmurArr Urirtichaug ilei IWrienmarkt. i.-D JVUiiftn I8IT. 

ChkKOt, Lt^oni tur Ut mal. ilu i'j4t. Hirt. U 1S>3 >: t-ai. mfd. 1814. 

CleiD«ll«, /'■' Enrli'nuT^ias du IHn^l-fiirnarii. Ijl4fli. KiiTiü- 180.1— Sil. 

Xbrlloh uitd Brlegnr. L'iier du Anttrhatt-tng Ai l^milatin-iriffTii lAirtA Umfwilr* l'Mli < 

bmtkmf der Aona. Xnttehr / Lim. Med. l'/i ISSt. 
BmlÄr, t/tkir nru» ifuJMr- u f^tnta^'rrtionm, jirth. f. Ptycti. JX I81S, 
Srb, r ^itmlien'i llandh d, »p^o, I**iÜi. M 
Tronm&lUr, IJÜ UllelUnmartliivrriiitunji, Sffnorabililn 1816. 
KlihJor, Ci3iitppe*uonidfjtenerntiDfi^ P/np Ztätn-hr. /. Ufitk. Jt- 
E«ill«r 0. und k. Piok, Ciimprwion, Arrh, f AycA. .V. 
LB]rd«n, htiatk </. Illlrlitnmartiliraiikli. Iil>4 — 70, und Km I-'ilU ook UimaUmigtlit, Ztätdlr. 

/ kim. .«cd. Xlll 188:. 
Llchthslm, ftrUndtruHi/eii dti JHlcktHmarki bti AUgnnttticrkraiiktingm, CnlrctU. /. aBg. /Mt. /. 
M*jn, 2ur Ijihrt von dtr Anämit dtl UVcktnmarit, /nlJcAr /. Uräk. II' I88S- 
mÖbBnd, Sur la myfläi (t la mrningiU doat It mal vtrMr . Purit 18T1. 
XflUer, W., Biitr. i. paüi. Atua. u. Phi): dit lUieheHwiailt. Ltip»ig 1871. 
n^airaTok. Othtr dit KnUUhmtg dir HUcitmnarttmrtichuHg, Btitr. t. poUi Aiwl. *. Ziegltr It. 
OboraMlner, Uiktr t'rtrhillttruini du Ilücktamarkt, Witnrr med. Jakrti 18i9- 
Ott«, ^nturyitnm drr l-'lifkiimarkig'/lttit, Atvh. j. Fijiek. XVI 
PB(llWt, iJii parat^ii,. ilani la 'Jyxnldr», IIcbm d. ncJ. I'ltt IRSB. 
MlBIT"*. I'if Comprfittotinnyihtif hct Ciin'n drr Wn-htUäide , Wiitbadrn I88S. 
epfODCk, C^ncrih- ii titudf trpfrimrnUiU d*i Utütn* dr la nifi'Il* tpiniert dörrminf*» jtmr 

Tantmie panagtri dr rrt Organ. Arrh. d. plii/t I 1S88. 
littaw, Iht atuit ErrnKkiing da Mcttnmarki, t,-i>. Jfartmrg I8BG. 
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Literatur fiber Rexenerktion des RackemDarkes. 

Br*«B-8iqiiu4. 0aa. m^J. iM. I6A<|. 1851. 

CitponM, SalU rifimramimt M miiella ipinaU dtlla r»Ja dti tivonf, Biitr i. fctk, Af»L 

t. zitfUr r ms. 

D«aU«, ii«rA rar b TiptumioH Jt U luMfa ipimin. Üiu. m.. Otn^ I6T& 

BioUerM tmd VvaajU , Cibir Jit Af^mmiCtH uid FtramJtnmgat im Bttlummatk4 omA 

iWwitfiwiw MMlfr ZtttSnmt tUttMtn, Art*./, txprr. PalKel. U I8TI 
Bit. Dt4 SturMatln kW Jrm EtOttti-^itg m (^rvoasTm Jf«*, Ldfl^ lUB. (hhI ^r«*. 

/ ..<ut. ■. FAyi. ISSe. 
MwfB* (* VuUlr, Mim rf( roMd da Httfit^ T. VI ISTO. »rM.f4( u /Miekm. 
HAIUt, H. , CrArr /Ir^mmirüw 4f<r IFMdbilal« hkiI ib« KXtttnmathit ran £id*Ana «mI 

■•kMftfdMikU, rVJkrr ßryn«ni(i«n, DryntrMtint hmJ .^n^^Mur Ji( Wrtfawfaj. VirrA. 
.Anit. «T. ff<f. I8ie. 

§ Stf. Werden gewisse 1'heile des Hirnes oder Kilckenmarkes xxr- 
EtOrt, so treten auch in besliinmlen Fasen^Btenuin Degeoeratiuneii auf, 
welche als 84^nndBre Ktranicdegenoratloiien l>ux(.-irliiit;l wtinluu. Die 
Crsadie derscUR'ii i.sl daiin jjclfRen, das* liie lK!lieffL'iiiki) .Strange von 
ihren tropluMlieii Ontren getrennt ndfr ietztprc sell'sl zerstört werden. 

Je nach dt:r RichtuDR, welcho diu Knlartimg niiimiL, unterscbcidot 
man auf- und iibsleigutide sociiudArc I>egcucratiotiou. 

Die ibstrlicrndr Ve^ncratlon kommt nni bftufigsten an den Fj- 
ramidcuatrani;t)alniKn (vergi. pr. 266 Fig. 137 Ps.b. und P.v.b.) zw Be- 
obachtung und tritt in ullcn juueu FjUlen eiii, in denen die motorischen 
Oenlreu der Uroeishirn rinde oder die durch den Stabkranz, die innere 
Kapsel, die Fedunculusliahn de» Hirii^tamuirA und die Pyraiiiidcni^IrHni!- 
bohnoti Von der lliriirinde nnch »)(H.-irtii ziehciiden niuturi»ctii'n Kms.(.t- 
xDgc irgendwo ;£«rst^rt siud. ^te reicht uaeh abwAris liis zum Kiutritt 
der Pj^ramidenlwhnen in die Vorderhl'>rncr des Kilckenmarkes. In sel- 
tenen Füllen vorfallen audi diu Gauglienzelleu der Vorderhtimer der 
Atrophie, worauf alsdann auch die aus dem Rflckenniark austrctendeu 
motorischen Fasern degeneriren. Ob die bei Paralytikern vorkommen- 
den I>egcnerationeii der Pjrramtdenluihncn von Rindenerkrankungen ab- 
Itftugig sind oder nicht, ist uucb ütreilig (vvrgl. § 101). 

Sitzt die primiir« Degeowatiou im RUclteBnark, und ist der ganze 
Querschnitt der I-eitung unterbroclien , so dösenenren unterhalb der 
bctn-ffeuden Stelle auch die übrigen l'hcile der Vorderseitc-niiträugc, in 
höherem Urado Jedoch nur in einer llAltenausdehuuug rou I - 2 cm, 
weiter nach abwArts dagegen mir noch vereinzelte Fasern. Auch in 
den Ilinten^tran^rundbandcln stellt sich eine etwa 6 cm nach abwürts 
reichende Lk-genenitiou einzelner Faseru ein. Letzlere sind vielleicht 
NervenzHgc (S<.in:i.TZE), welche ans den hinteren VVnrzeln stammen 
und narh ihrem Kintritt in das itQrkenmark eine Sla-cke weit nach 
abwiLrtii zichfn. 

Aiitstclseiide I>egeiicrRlloDen stellen sich nach Zerstßrung des 
Rückenmarkes und der Fasern der hinteren RUckenmarkswurzeln dn. 

Nach t'nlerbrecliung des Rückenmarkc« entarten dicht Ober der 
vcrict/ten Stelle sanimtlicbe HinterstrMige. weiter nach oben dagegen 
Dar die Qoi.L'sdien Strfiuge (Fig. 137 f^r.), diese aber bis hinauf mtu 
Nncleus funiculi gracilis. Oanz Ähnlich verhfilt sich die Degeneration 
nach rntergaiig der hinteren Wurzeln, indem die Gou.'Kheu StrAnge 
ihr Cvutruiii in den Spinalganglicu haben, 

Lie^ der zerstfirlu 'llieil de« Hllckenniarkeä im oberen Dorsalthoil, 
so degeneriren oberhalb der vorletzten Stelle auch die KleinhimKeiteu* 
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strangbahtieii (Fig. 137 K.s.b.), welche von den CLAEKK'scbvn Säuton üb 
nach dem Kleinhirn ziehen. Nach Scbut.tze degenerirt auch docIi ein 
vor den.'jülbco peripher in den SeiteuHtringen gelogeDer Berirk. 

Die secuiidiLreu Ü«gencrutiunuu uugionoD ^luiclizeitig im 
gansen Gebiete der betrefTendeD Nerveubahnen- Slo sind äcbuii iu der 
zweiten Woche nach der Leitungünnterbrei-hung fDr die miknuskoplsctic 
UnteisucbuDg kenntlich, indem in dieser Zeil der /erfall der Mark- 
scheiden und der Axencylinder bereits liogonneu bnt. 

Ist der /«rfall bis zu einem gewissen Orade vorgeschritten, so 
stellt sieb »uch die Resorption der Zerfallsmassen ein, wobei 
Kflrncbenzellen auftreten. Der durcb die DuReneratioD frei wer- 
dende Itaum wird theüs durch KlUssigkcit , theih durcli wucherndes 
Gliagcuebe ersetzt, doch igt in ItezieliunK auf letzteres zu bemerken, 
dass Monate uiid sogar Jahre vergehen, bis sich ein dichtes tiliagewebe 
mit engen UewebsKteken gebildet bat. 

Die Neubildung von (iliagewebe wird durch Theilung der Gltazelleii 
des SUlt2gewcbüs eingeleitet. Weiterhin bilden die Zellen KortsAtze 
und meist auch neue t'ibrilleu. 

Untersucht man einen degeneriit«u Strang nach 2—3 Monaten 
(Fig. 147 B), so ließteht derielhe, falls alle Fasern oder die Mehrzahl 
derselben dem Untergang vorfallen sind, im Wesentlifhen aus einem 
nel/furmig ajigeordneien Stdtzgewebc (Fig. 147 fc), diis, auf Quer^bßitteii 
untersucht, leer ist, d. h. Flüssigkeit, da und dort aucb noch ZerfHlUpro- 
ducte der Nervenfasern, sowie Fettkftrnchenzellen (d) enthält. Da meist 
nicht alle Nervenfasern unterbrochen sind, so sieht man iu Stützgewebe 
da und dort auch noch Nervenqucrschuitte. 

Das Stützgewebe ist nach 2 — 3 Monaten nur miissig verdickt, fJlrbt 
sich aber, mit Karmin bolmndelt, stärker als nurmales Gewebe. 





Kig. U7. AnrilolBand* 1) ag«)! erktlo n d«s RaclKuniftTkai obcrhUli 
•ia«T darsli CompreMlon dB|t»n«rirl*n St«l]c, 9| MonsU nitch EintHil dsr Comprsulon. 
A Qaanelinitl dacch dl« noniiiile »«lue I4ubiuiii H Quanctiiillt dunili degenerirt« 
w«liM SubtMiii. n Mormile Nsrvenr»em. t Gllii|Cf'*«I"!< '' Oliiiollen. il foHkSrocIieii- 
a«U«ii n»h Aqfl'^iOiiEdFt Knitn«. In Mlli.i.Ei'icIiat KIDiiliikgil giOikrtAlot, mit Hlmataa^lin 
und Kkrmiii ntcllrlil«», iii Koiutditbiliiun dogslegl» PrUpirnl. Vergr. V50. 

Flg MS. A f 1 1 ■ l|t Bnd c D*ic e a o r*l i 1 n dot R So k «D m atk s > , 18 Ho- 
Dal« naph dvm Klntrlll (Inw CotngiranioutdegoiiantliDD a (Junnicbnilt von Mtrroiifuani. 
i IlyparpUtlrlM GlImKBWBbc. r Kirne dar Olluollea. <t Fe llkflr neben ten*B nich Anf- 
ie*nn( dfi Kdt». Wia Fi(. UT bahnndalUt Prkpant Vvrgr- (50. 





Secunditre 8traagdogen«ratioii 



ünuf vou li — 13 Moaat«ii uud iiftcb Jithrcu sini] die Lückoo 
Dieist kleiner geworden (tlg. 148) , wtLhreud das !>tützgeweln> (A) 

Iaii Masse meist zugenonimeti hat. KetlkUrnchenzclIeD (d) finden »ich 
aucli Dacb lungur Dauer dux Prucesses tbeils iu doa Nervcnlackeii, 
theils auch in dcu pcrivaäculiirou Lyuiphschddeu des DcgeiionitiunB- 
' gcbietes uiid dessen Nachbarschaft, oft auch in deo tiewcralQcken der 
l'ia mater. Das periva&cuUre lÜDdegewebe uiraint an der Hy|)eri>1afiiv 
ebenfalls Tlioil. 

Solange die dcgenerirten Striüigc noch reichlich ZerfallsniasseD ent- 
j halten, d-h, in den eraton 2 — 3 Monaten, sind sie weies, andurfhsifhtij,' 
* und dabei weicher als nonool. Nach ICesorption der eistenui werden 
sie grau. Gleichzeitig verlieren sie au Volumen. 

In obßu Bt«li(Mtden) Ti>xtc sind nnr di<> totalen soonndArm Dtgtnera- 
L tioDOn dor langen ßiiliin'ii dnn Hirno« und BQokoniaarkM berQltrL Eit 
Lvantebt sidi von »i*llist, datw auch einxeln« BUndel diewr Fasern do- 
^^^wriren könneii, and dass auch seound&rc Dt^gouorntioniMi in don kiirxno 
^^HMnOgon, it. B. den «og, Coiniiilwtiiinnfnttern ilos Rüok«nmnrkoit vor- 

IcominoD. 

ScmiLTZE fand in einem Fallo, in welchem bei traumatisohMi Zer- 

atAmagen im Lendontboil nur Ischtadiousfasem betrofFon wnr«n, von den 
L noi.L>chi'ii Stiiuignn nur di<> hiutarAtfin Abschnitte degenerirt. Die Nerron- 
^ xfige degfueriron von der Unterbrechungaalelle an bis «nm nftchston End- 

appai-at und zwar stets nur nach einer Richinng, die, wie es scheint, 

stet« mit di>r I'i^ittnigEric.htung aiunammoo füllt. Ein Theil d^r Fiuiem des 

RQckeuiuarke« degenerirt indoHaen noch Unterbrechung nach keiner Rieh* 

lung (Flkchsiu). 

BuuciiARn 11. SciuJirirHBnKCKKH fauiloo oine twcundüre Degeneration 

naoh 14 Tagen, W. HOixnt »ach 13 Tagen, 0. Kahi.bk u, Pinc aohon 

iiaoh II Tajfen. 

Literatur aber aeonnd&re Strangdegenerationen. 

Bl»B«til <I d'Abnsdo, A^rif Dtfln. aaeh Atlragtnif irr iKOtor, KmJtmttmtmt, Snrat. 

CtttlraM. V 188S 
BnMW«ll. Dir hr^nlli <Ut Harimmatitt. Wim 1BS&. 
Ch«re«t, l.tfiMu (wr I» malailiti J» <y^ atn . /Wii 1814, Lttet' •<•' In t*ra U tat. dam 

Ut mtil. Ja rftr^u I 18Te, luii/ Vroi/rii mdJ. ISIS. 
Brb, r. iHMiuta« Utmdt. d. t/m PatAot X/. 
rUÄrfg, DU Utuagttakm^ im (hiav und ftUrtimmar*. 101«, drdt. 4- //(*a. Xrtll IBTT, 

MM tW(r BjfltmtrhraiihiHitrm, Ijciftig IHIg, 
Rkjam, ArtJi. dt pAyiiW. P' lt13. 
Bomtn. l'ircA Ar^ S8 Bd ; CaMr^ tBpir. ,\ la piMot rl i tonal. ptiiol. dt Im mt^U 

iptMirt. UtUiigfBf ISSA. tutd A. ri^it. dti Ifiomi dt U wt^rUt ipmitn ^Aff««»*! 

pat Ikmvttftim dt M urygu. (.b-)4** rtwidnt 1H8). ud HirUfMr. d. t/td. /// ISSA. 
ImiUmt, Oa di^. Mfaad. dt Im matOt rpm etmiie. atiM IH. di la tabtL rarbV du ttmma. 

/hr» mit. 

KaklAT »«'I Ptck. Arrfi. /. fi^ek. X. 

Lajden, KImui dtr lt^tam,trkJiwvmJik II. 

La««stb*l, farUrhr. d. Uid. I u Unat mU di la Siiut romaadt IMS 

Mutlaottt. SMt dtge<uram»ni ayilm djl midotio 'pm. Hcoad. n Imh. iMln Mrtwi-ia 

.^»r»JWW.. (.Vlrümr tMjHMH di iMart >M, tlidtfmm «rr /// .Vr. II — ^ 11, 188» 
Mvirw. An*,. / Piffh. XUI 

XUUi. Btdrigt (la- falAoT. .^MlOiM* 4. MtJtMMMrlw 1811. 
BaUtfbfdMkOT, I'bvA Arth «I Bd 
••tatai, Cmralil f. J. aud. Hut IBfe, Virtk. Art!,, tt- Bd. a. JnA. f. A|V*. XUI 

amd XI r. 
•Imb, Art*. / PlJ<* r. 
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Tflnk, ZtiUBlir. d aiMÜieh. d. AtM* in N'i'm 1>M, m>d Si^uitfttr. J. K. Arad 4. 

Wkll«r. Mmrr'i Ateh,. IHM!, 
WMtphkl. Avfh./. AyrA. // 

'A) MuUii>lu UcrdskUrose und (liTfuse Sklerose. PrimAre^ 
StrangitegeneratJoueo und Straogsklerusen. 

§ 99. Es gibt im Hirn- und Itflckciimark eio« dgcnUiOudiche 
Affcction, welnhe durch die Ilildiiug mehr oder weniger /.iihlreiclier 
(prauer llcrde auBgezeichiiet ist, und welche als Dinltlple Hirn- und 
Rllekeiiniarksklerose bezeichnet wird. Sie tritt cnlwoder auf daa 
KilckL-imiarl< hesclirünkl oder aber Ober das ganze centrale Nerven- 
syatem verbreitet auf. 

Diu Hvrdo sind tbeite in der Tiefe, tbeils an der Oberfläche ge- 
legen und iiD letzteren Falle schon iiugäerlich an ihrer grauen Farbe 
erkennbar. Die einzelnen Herde erscbeioea bald kugelig, bald mehr 
gestreckt uml uuregelmasgig gestaltet. Ihr Dnrchme.sRei' Iwtnlgt 1—30 
lind fx) und mehr Millimeter. Auf dem Durchschnitt sind Kie ineist 
gloichmAssie grau durcU^heinend , selten grau und weiaü gefleckt uikI 
dann crheblicli weicher. 

Gegen das gesunde Gewebe grenzen sie sich meist scharf ab, doch 
kommen auch Herde zur Beol>achtang, iu denen der Uobergang in das 
gesunde Gewebe durch eine grauweisse oder gefleckte Zone vermittelt 
wird. Die Herde sind meistens von derber Consistenz und trocken, 
doch gibt es Fftlle, in denen sie weicher sind &]& die Qbrige Himsob* 
Staus und in ihrem rarenchym ziemlich reichliche Flüssigkeit beher- 
bergen, welche auf der Uurchschnittsflache austritt. 

Die derben Henle (Fig, 14iJ) bistelicn aus einem dichten Filzwerk 
feiner scharf contourirter glänzender Fasern, in welches mehr oder weniger 
zahlreiche, oft sehr reiciiüchc Kerne eingesprengt sind, 
grosserer harter Herde fehlen markhalti^e KcrTünfa^^n_8|UJis|| ; es 
enlhalten dieeelben dagegen oft zahlreiche marklose Tasem (Cbabcot, 

GrcKAKß, Leviikn, .Sc!hui.tzk, Babikski, 
KöppKN. Hkss). In kleinen Henlen oder 
am Rande gr<i8serer sind oft noch mark* 
haltige Fasern vorhanden, welche tiieils 
normal, theils in Degeneration begrifTen 
sind. FettkSrncheuzellen können ganz feh- 
len, sind indeseeo metstens, wenn auch 
nur in geringer ZiU, TOrhanden. 

FIc. 14»- Berdtklar«*« 4i müMo »ob- 
ttMtt dn RtthinnkrkM • Quarwlmilla ns Kwrta' 
Um», h OHawU«. r BlMc«fl<u* MU Uttxn- 
>rb<r FHMlckwt. alkol»! »4 Kuala tit— itlM 
P>fp4nt. VMfr. SOO. 

Die Gefiitte (c) siid tuweilen voUkonuBen unveriuidert, in andeni 
Fallen ersdieinen ihre Wllnde bjalin ratdkkt, oder es besitzt das ad- 
ventitiellc Gpwebc eine derbere Beschaftabeit aU gewöhnMch. Es kann 
ferner varkouimcn, das» die ;idventi(iel)en SfMÜtrftniB« l,Tnphatisdw Bud- 
zellen sowie K(>rttchenzell4>n enlhalten, und dass audi in der die Gettsse 
umgebenden Hirn- und Rackenmark«>ul>stanz KundzeJleii in mehr oder 
weniger grosser Zahl lic^su. 





Unlliplo HertUklerosi*. 
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Dt« Hauplniaiv'ie der Kerne gehArl indessen Zellen uii. welche durch- 
uus den CluLra ktcr der Gliaüelleu liaben, welche also nur wenig Proto* 
{ilasnia, dagegen Ausseht z4thlr«ickc gliLnüeDde Fortsftize besitzen, l-^s 
nird danach das Filxverk wesentlich durch die Fortsiizu der /Ldljm 

Uorpnnt amylacea pBcg«n nur spärlich vorhanden zu sein. 

Sind die Herde reicher, mehr gallertartig, so Ist audi der Faser- 
6b. wenitter dicht, diu Maschennkumo da^esen weiter. Sind die Herde 
weiss Bcflcfkt, so onlbaltco sie zahlreiche Kömchenzellen sowie Zerfalk- 
productc der nervösen Substaux. Liegen die TIcrdo innerhalb der grauen 
Substanz, sn kiinnen «e atrophische geschrumpfte oder audi hyallDc 
oder verquollene GaDglienzcIlen enihidten. 

Aui hiuligsien tritt die Alfcclion im Rückenmark auf und zwar 
in der verschiedensten Ausbreitung. Besliroroles über die LagcniDg 
der [lenle lAsst sieb nicht sagen. Sie ki^nnen lUterall vorkoinincu 
(Flg. InU, 151, Inä), iu den weissen Strfingen sowohl als in der granen 
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Fts. IBO Jtultipl« llerdtkleroie. Sohoill dnrvh <Ieii Ifalilhcll An ßUck*u- 
lurkM (»chtiniilUirlV a SkUrolüchtr H«rd in Svltciutrang und Im llnkto Tnttiu Inttr- 
nadlo-UItnilli i SUerotlichtr Ilvrd (d den UinttnutngBn . Verp. 3. 

r\g 1»1. Ualtiplellai-diklBrotr. f abRiU dnreh du DorMimwk (lebaiMtlMrt). 
• Skisniixh« IltnJ*. V«rcr. 3. 

Fl«. Ittt. Uulllpls lUrdiklBTo««. Schnitt darrh den L*nil«nik«ll du Ktckcn- 
mtriiu (Mh(«u>lnirt). « Skl*rall*rh* Hard«, V^rgt. S 

Sabstanz. Werden duivh die Henle Lettungsbahnen unterbrochen , so 
BB sich KU dfio Herderkrankungen mehr oder weniger ausgedehnte 

'_ doch muss bemerkt werden, dass sie Jf^^^üf 

Dil llcnii^n vcrniisst werden. Werden die Ganghcnzellcn 
Srnor zerstört, so tritt eine Atrophie der vorderen Wur- 
zeln ein. 

Im Grosshim ist das weisse Marktager in der Umgebung der Seiten* 
rcntrikcl sowie der Balken und der Sti-eifenhUgel, im llirastammc sind 
die Bracke, der Grosshiitis^-henkel und der Nuoleus denlatus besonders 
hiuftg ergritTen. Mehrfach »ind auch der Opticus, der Olfactorius 
und der Tri^itminus, sowie Wurzohi der Kackenmarksnorven erkrankt 
gefunden wurden. Im Gehirn kann unter l'nii^tAnden ein grosser Theil 
der IVecke der Seiten Ventrikel in einer Dicke von mehreren Mtllinietern 
grau entartet sein. Verbftltnissniassig selteu nimmt dagegen die Rinde 
an der Erkrankung Tboil. 

Gehl man von dem histologischen Kcfnnd bei multipler Hirn- und 
Uflckennmik^klentse ans und Iwrücksichtigt namentlich diejenigen Falle, 
in denen GcfAssvcriimleruiitien un«! dcgciierative l'roccssc a» den neriftn-n 
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Elementen nachweisbar sind, so wird man geneigt s^n, in der tnultiplui 
Herdsklürose eine der iscbftmiscben llerddcgcnoration nahe stehende 
Ilerderkrankung, welche durch EutmnrkuDg der Nerven- 
faser n und !4chlieiiBlichen Sc li wund der nervAseo Elemente, 
sowie durch GliawuchcrunK charakteristisch ist, zu s«hen. 

Möglich erscheint auch, dasä multiple EutzOnduDgeii (vergl- 
§ 102 Myelitis) die l'rsache multipler Sklerose sein kftnnen, doch iät 
hervorzuhulicii, dii»«s anatomische Itefunde, welrhe die eutzUiKUiche Natur 
der lypUcheu multiplen Sklerost- sicherslelleii, nicht vorliegen. Vs 
Ifteet das Vorkommen einer disseminirteu miliiireu MyelltJs tuid Knce* 
pbalitis eiiieu Zusammenhang einzelner KlÜle multipler Sklemse mit 
si)1chOD Processen nur als möglich erscheinen. 

In den meigleii l-'ällen fehlen indessen Verauderuxigen , welche auf 
eine Entstehung der Herde aus ent/,UndIiclten oder nialaciscbeii Processen 
hinvreisen. und es spiicht verschiedenes dafür, dass die typische 
multiple Sklerose ein Process eigener Art ist, der als ein 
Folge/,u.sland einer Störung der histologischen Aus- 
bildung; der Hirn- und Rücken marksnli stanz anzusehen ist 

Das Fühlen von sccundänsD StrauKdegenerationen selbst bei aus- 
\gi)dehulen sklerotisclien Herden spricht da fflrj_ds86 innerhalb der gkkni- 
tischen Herde Nervenfasern in «rSsserer TTeiige nicht zerstfirt werden, 
und wenn sio fehlen , nie vorhanden waren , dass also in der SklcroM 
iiiissl'iliiiti' StL-Hen vorliegen, in denen die Ausbildung der Xervcii- 
sulisinii/ Litiuil>lieli oder unvollkommen war, während das Gliagewelie 
sicli iLl>i'iiii;i -il; I [itwickülle. Wenn sich bei anderen Hei-den frische Zer- 
fanMirf^cIieinuiigeii äowic S ecundärdege DU ratio nen vorfinden, so würden 
diese dadurch 2u erklären sein, dass von der missbilduten Stelle aus die 
hypertrophische (Hia weitere Wucherungen eingegangen und so das 
benachbarte Nervengewebe zur Degeneration gebracht hat, und es wUrdG 
damit auch übereinsttmiueu , da^iS die multiple Skkrose meist erst io 
mittleren Lebensjahren paliiolocisclie Erscheinungen vöriirsacht und 
alsdann ein progret-sives Leiden liildet. 

Fflr diese Deutung sprechen auch manche GlIawuehcronKen In 
der Umgebung des Central kai mies oder hinter und ueben demselben, 
wie sie liei der Hydrouyelie und derSyringomyelie vorkommeu 
(vcrgl. § 95), und von denen es wohl nicht zu bezweifdn ist, dass 
sie congenitale rcsp. ans cougenitalen Anlagen sich entwickelnde Bil- 
dungen darstellen. F^ sind dieselben nicht nur in ihrem Bau den Herd- 
sklerosen durcbau.« entsprechend gestaltet, sondern es kann sich auch 
Sklerose der genannten Gebiete (Fig. 150Ä) mit multipler Sklerose 
combiniren. .\uch haben die skIeroti.schen Herde des Grosshirus ihren 
Sitz mit Vorhebe in der Wand der Seitenventrikel, wo sie am Dach 
und der Seitenwand derselben lange graue Streifen bilden. 

Lilsratar Aber mnltiple Herdsklerose. 
Arndt, i'm-lL Areti ei. »J. u SS Bit. 
Babintkl , Heeh »r l'anaUmii paliolo-figv* J» la mUtom en planiui M Amb rof^antir» 

ii'ii dinritt r^rUtii dt irirrvtt dt {•> matlU, Jrrk dt ph^i. I' 18811- 
SourneTiUc. l^ la nirrott in plariuti lU'iim., Ftiiii 1869. 
Bnihwald, tj'tbrr mulUpU StUro'e, Dttfli ArcÄ f t/in. tlfd. X IST), 
eiurcot. Lti^itnt mar le* mniatt. At tyti. nrrv , Paru IBT3 

OrUMr, Bfnämmdi >iibJ(^ gtlrroit unJ amtt Mgtiiti4, ATth. }. Ft^rh XtJ I8R8, 
Xrb, c /wmwH-t Hwtt. XI. 
Frtadmsati. JuArA. / Fr^tlt. IV 1883,. omi SÖHSf Uvr Dtgatraliemimtftt im tbmi 

»flmmmaii. Xfimtog. CtutndU 1887. 
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PromnaSB. l'irtA. ArtK. ftl Bd. Vnttttueh iib. normal und paÜUtL A»atitnif 'lit Ntr^H- 

■ irilcniu, Jan 1916. u, Unlrrt. Uhrr d. Gnctbumlitd b. mult^l. SUtrOM. Jtta tttV. 
Oumd. £iini •iii Is lelitoH n plaquii rfuii'n, '/'hi$f dr /teru 1849 
Hm*, iltiltiplr fttlrrait dti CmtnltrTvttuyaemt, AreK f Pigek. XIX IBHS. 
JoUy. t'tUr yiuUipU Uinttklmtt. Arrh. / AyrA Ut ISTt. 
Kiawli«, Km Kall rem ü/j/etilii tnuiirtrtit. SgTiKe<3'«V't(r~ mvttipU SUmH ufd tttftniOrt 

DigtHtraliei, jlrrk. /, f^yrA. XX Iggg. 
KSppan, l>M hiitologiietitn Vcnltidirutigta dtr m^l^lm Stiemt, Arth. /. Ptsch. XVII. 
UjdtS. lifHUrhi A'/iHiI -VF; A't.Wl: ittr llüdlmmitriutTaHUi. ; ChaiiÜ-AiutaUn Hl; Arry 

f l-iych. VI [SliltTaH an ÜHlkuttnu). uiwJ Srrlitur U»> H'ooA«ucAp It't 
Otto, Btitftft tyr multiplin Slrlrroif .Ui llrhmt uad KiiettHnuirktr , DUfh. Ait\. f. Hin. 

Mid X IBIJ 
P«lIiiU. IlmdkiJTt nuätiplt SiUnit, ArJL /. AyrA. ^1'/ ISSO. 
PntMU, MiMpIt Skitivf dttOthinu und llüekt«mat»i,. IMtr». Arrh./. Um. Mrd. 19. Bd. 

IBJT- 
Btbbtrt, Vmli AttK »0 Bd 
BladflaUch, HttCuioipufhr UitaiU mr j/rautn DiftnetatMa poh Gthim und Bteitnmart, 

Virfh Anh. SS Ud 
UUX; ti .irth f Ui». ilt.1 V/r/. 
••hvltM OfHf Bompt. CHfalU f. d. mtd Witt. ItIB 

Tl«l«i*r, •VdM ivr da%i n» dl litioHt irlJrtuHi de la iriotllt JpHiiirt. Arrh. dt jihyt. V IS'!. 
WMtptud, IJtbrt tttang/OttHiijr Pegmtralion dir lliiUtriti.\iiyt mrt jflricllfiliyir (irrfaciiMfr 

l'igtneraUo» dti liUtätimarlttt. Arrh. f. /»jrA IX ISJ» 
Zwkn, Xtitttkr. / rat. Mtd. •Ü. Bi. 186», und .drcA. / Um H*^ VIII I9t0. 

LtttTatiirangatr itrr ptrirpndj/vi/lrt Oliatcuthtriaigtn und Hfrinfomjiilii mthäll j 9S. 

Literatur Aber Herdakleroüe uud diffuüc Sklerose 
bei Mougeboreoeu und Kindern. 

nntnn and StftbilngMr, Utttr OHott •md tmitnMJutg i« dir UimriuU, ArA. J. AyM. 
117; IS8C. 

Hutdagan, /trdk / Ptpch XI. 

Muipbrar. Hed. lVnir< lH7i 

■«annUr «n'I Bt*lB*r, Pragrr l'ürttlJiiSrudir /, prart. Htitk. XX. Jairf. S, Bd. 

?olUdc CoitgcniCttt muUiplt llerdMtrou, Ardu /. figch. XL 

T. B*«kliiiB)iiiai«n, r,rliandl. d Otiut*ihelft. OtttlUrh. m BtAin l$SS. 

Vogvr. .Ilalliplr Shtirotr .•» Kindttaltrr I8S7 

§ 100- Als prlm&re graue Strangtlegenemtiuneti beiseichnet man 
RnckenmarkHerkrankungeii, welche in ähnlicher Weise wie die secun- 
(t£rcn Dügencratium^n UiHsr das Gebiet gaazcr RQckaimark&BlrADg« ver- 
breitet vorkommoD, welche indciiscii nicht uochwcislich im Gefolge einer 
I.«it«nKsiiiiterbrechung sich entwickeln, sondern primftr in (Ten be- 
treffenden Bahnen auftreten. 

Die Erkraiikunt; i^t ebenso wie die scctindHieii ^tntugdegeiieratioiieu 
wesentlich durch eine Dc>;encralioii der Nervenfaseni und durch eine 
Wucherung den GHagewelie», durch StrangHklerose (fekeimmchuet, 
doch süinnit ilaa Verhaltiiiss iswischen dieücii beidun Processen nicht 
vollkoninien mit dem bei den sccundäreD DcKeiieratioucn obwalteodeu 
flherein, Nervenzerfall und Wucherung den Gliagewehes treten nahezu 
gleichzeitig ein und verlaufen einander dermaasaen parallel, da^s viel- 
fach diu Ansicht vertretun »orden ist, dass die Gliawuclienmg dos 
PriniÄre, die Nervendegenerattwii da-s Seeundare sei. 

Ks ist indessen sicherlich auch bei dieser Krkrauliungsforui der 
Kachdruck auf die Nervendet;enerutioD zu legen und lu ihr da» 
PrimArc und das Wesentliche 2u sehen. 

Zuerst tritt ein Zerfall der Markscheiden, sodann auch der Axen- 
cylinder der Nervenfasern ein, sodusH innerlialb des degcueri runden 
Stranges succcäälve. d. h, im Verlaufe von Monaten und Jahren, eine 




R{lok«imark uad vttr|jing«rt«« Uaric. 



nehr (Kler minder grosse Zahl von Nervenfasern verloren gehl (Fig. 153). 
Hierbei treten, wie aucli sonst bei Ner^-enzerfall . Kettkitmchen kugeln 
Ibe) auf, welche sich namentlich in den LjmpbscUoiden {d) der Btut- 
geuMe anhäufen, uui innerhalb dieser Hahnen das ZcrfalUinuterial aus 
dem erkrankten Bezirke vre(p!utichalTet]. 

Uithrend dii>a alles geschieht, »(uruthon die ZollßD des Stfltzgewebea { 
Co) in Wuelierun«, und in demselben Maasse, wie die Ncneiisubstanz zu j 
Grurnii: geht, nimmt das Gliag«wpl>e zu, so dass die leerwcrdendeu ^ 
Nerveiirfthren durch das hypcrplasiruude Gliagewebe (Sklerune) mt 
oder weniger vcreiijitt werden. (JleicbKcilig IrctCD auch Verdickungen' 
der Gefas^wAnde auf. 

Am häutigsten konmit die graue Degeneration der Hintereirttnge 
(Fig. 154) vor. Sie ist es, welche im Wesenthchcn die anatomische Gnind- 
lage einer Krankheit bildet, welche ah Taben dorsiialU bezeichnet wird. 
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flg. 153 DurchtehnlU ijorcli lUo »citii* Sutitlim ilci Mi ii (• m 1 1 Inga bil 
granar D «k* n trall on itcrielben. a QutncbnUl* nonniiier KerTenfueni ir«r- 
*cbt«d«n<r Dicke A KSiDrti*nt*tlTii r ClDinrii mit Kcrnan. '( HlutcanUt. • K3rn<h«a- 
irUcn InncrliKlb dir l.ymphirlieldc de« IltniRrriUiet d Mli MtlLt.RHVhFr FlQsitKkctl, 
llltnAtaiyUii . K:iTiiiiii und 1>Hiini)in«Aut-ii bchatil«!!?«, ill Olycerin vtn|{r]«||to» Pikptjn,i- 
Vt'p. 100 

ri|[. ISI- Ti>I*l« l> f itt <i «rat in II und Skieros* der Hl n ( er st rtnx« and 
Atrophl* de> hiiiltrii Wurioln ilu ttOcksniniitlKi* a KailtttanK i f)i)i.i,'ich*r 
8Ua(i)[ t Alropiwhe hlnKre Wunel», Sohniit dnrcb d«* DotMilmirk V«nu ft. 

Im vorgeschrittenen Stadium kann sidi im Dorsalaack die De- 
generation und die Sklerose über das ganze Gebiet der Hiuterstrftnge 
(flg. 154) erstrecken. Im Ijeiideitmark (Fig. 155) bleiben die vorder- 
sten Partiecn der llinler-flräiige fast constant verBchont, Im llalsmnrk 
(Fig. I.'i6) bleiben zwei seitliche Partieen in den vordersten TheUeii der 
HinterstrÄnge frei oder sind wenigstens nnr in geriligereui Grade er- 
krankt. Oie Veränderungen sind, falls niclit !<cbun eine totale Degene- 
ration eingetreten ist. im Lenden- und Dorsaltheil meist am stärksten 
entwickelt, doch kommen auch Falle vor. in denen das Cervicalmark 
am slitrksten ergriüen ist. Nach oben zieht die Degeneration innerhalb 
der zarten Strange bis (Hier den Obex des Calamus scriptorius hinaus, 
um sich etwa in der Hfihe der Striae aciisticae zii verlieren. 

Ilnt die Fntartung der llintunstninge einen erheblichen Grad ei*- 
reicht, so erscheinen sie schon au der Aussentlftche grau oder grau- 
rßthlich, lind auf dem Durchschnitt siebt das Gewebe vollkommen grau 
und durchscheinend au:^. Gleichzeitig ist der Breiten- und HAhendurcti- 
messei' der SlrÄnge mehr oiter woniger vermindert 
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Die hintereD Uäckenuiarkswur/eln itiiid iiiinicr mehr otter weuij^er 
atro|ihisch und grau, am stftrksteu dann, wenn auch die Strflnge hodi- 
«radig tiUtartvl aiiid. Dvmi'iiupn-cbuod ist auch der innerhalb des 
KOckeuililU'ks gelegene Thvil der hiutcren Wurzelfaseni utruphiäcli, und 
iwar sowohl jener Fasern, welche diirdi die grauen SAulen nach vnnie 
ziehen, als auch jeiior, welche die \N urzelzouoo der llinlerstringe durch- 
»otJU'u. In seltenen Fällen stellt sich auch ein Schwund i-iii«s Theiles 
der üftuglienzellen der gntucn Substanx ein, iint! in den Oi.AKKii:'schen 
SAnleo (Liüsaukk) schwinden die meisten der zalilreicben feinen Nerven- 
Casern, die uonualer Weise inuerhalli der^lheu liegen und i.. Th. vura 
Hinterstnukg elostrahlen. Erhalten bleiben nur die zum Uiuterstrang 
zwhendeD Fi.BaniG'schen Kleiuhirnbflndel. deren troitbische Centreo die 
Zellen der Ci^iiKK'schmt Säulen bilden. 



n«. UB 



n«. 16«. 





Hf. IM. Daseti«rfttl«n nnd Skleroa* dsiKatlttriDga* («), da«0«LL> 
■ eh«D Slr>Da*( (t) und dw tiiMsnIta TbalUa Jm Sallaniiraacai (i\. • Air»- 
jibiMha htnui* Wun«l. Schaltt durch d«a obcniau l>*udvDlli«ll d» UUckMiinuk«, V«rcT. 5. 

W\%. 18*. Coinblnailon vvd 11 iKtcriir an (sk I a roa nll perlpharor Skia* 
toia (nach WKRirit«!,). x Kail>liiii|t. A (lou.'MAar Slrftn|. 1 fcriphara »kImMa (Klala- 
liInMlWiulraiigtahMK t>archichiilll dareb dan llalilhail dai KOckaiiaiarka Vargr. S. 



Die Hinterstrangitc^eneration mit den genannien VerAuderuogen 
der hinteren Wur^chi und der llintcrsitulen tritt meist ils eiae Mir 
sidi bestehende unciiuiplicirte KUckeuiuarksufTectiun auf, iloch kommen 
FiUe vor, in denen gleichzeitig i.ider spjiter auch Theile der Seiten- 
Btrftnge degeneriren. So kann eine entsprechende bjitartung die hinteren 
Theito der Sciteustrslngc (Fig. 1&& d), d. h. diu ['yruiuidenbiihnen oder 
die AuMiursle Zmie der Seitenstrftnge (Fig. 156 it>, d. b. die Kleiubiru- 
sdtenstrangbahnen ergreifeo und siäi ron da aus «nch auf die Vorder- 
slrtnge verbreiten. 

Nicht selten treten aucli graue Herde im Nervus opticus, im N. 
oculomulurius und N. trigcminus, ferner auch im Geliim und Rflckcnuark 
auf. Nach DiiiLitisE, Opi-enukim und Siemeuling sind auch die peri- 
pheren ^'er^■en, und Kwar vornehmlich die distalen Kndtlieile degviie- 
rirt, und es zeigen sowohl die sensiblen Uautnerven als auch die Muskel- 
iieneu, in einzelnen FiUlen auch die Kopfuor^en (Oi-rEniiKm) erheb- 
liche degeuerative Atrophie. 

Der der Tabes xu (iniode liegende Process hat von den Autoren 
«ine sehr verschiedene Deutung erfahren. Lktdbk betrachtet dl« Er- 
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RQolcenmark and verlängertes Uark. 



kraukuDg aJs «inen degenärativ«n Pmcess; CroK, Fkiedrkicu und 
Frommann zftlileii sie zu den EiitzQiiduiigcn; CnARCor bezeichnet sie 
als parcüichyiuAtösc Eiitztlnduiig , Erk als chronische Mye)itii>; Adam- 
KiEwicz sucht das Weeeotliche in einer chronischen Degeneration des 
^desewebes. 

Nach dem, wa^ ciut: UL-nnue luikrosltopiscbe Lntersuchiing ergibt, 
hADdolt es sieb bei der Tii)>es um einen Dfgenfntlontiprocesa in 
fuiicituDell ziisaninienKelii'irinen Faseni. 

Nach l'iKRHEr, Chahcmt uiut SrKüMpKi.i. ireti-ii zu Ik-giiiu der Er- 
krankuii}{ Zflgu de^eucrirter Fasern auf, welche die mitileren Fartieen 
der BuRDACii'schen StriLnge (Fig. I57a) eiimehnien und nieititens zuerst 

im Lenden- und Dorualtlivil des ItQckeuniarkes 
entstebun. Gleichzeitig zeigen sich auch de- 
generirtc Fasern in ileii hinteren Wurzeln, und 
im Dorstal- und HalHtheil bildet sich inDer* 
halb der Goi.i.Vhen Stränge ein der hinteren 
Kisäur nnlie^eiKkT De^cnerationsstreifen. Spa- 
ter werden auch im Halsniark die IIukdach- 
schcn Strange ergriffen. 



X 



a 



i » 



K<K. IST. AnriDf« d*r llliit«rilraat*kla< 
lote Im Danullhall de* RllekeiimBrhe* (nach CbamcotV 
s Üktatolitch* Htrda In i](n K*lUlitnE«n i ^kt«r«tl«ch«r 
Uerd In den OoLL'icbtu Slrlngan. Virgt. 0. 



Worauf der erste Kintritt der Degeneration zurückzuführen iat, ob 
OS Kich um die Folgen einer ererbten oder erworbenen Schwäche der 
ccutripctal leitenden Nerven oder um Störungen der Ernährung, viel- 
leicht um FolgezustAnde von clironi.schen, durch StotTwechselstOrungen 
bedJni^en Intoxicatiunen handelt, ist zur Zeit noch nicht zu entscheiden. 
Die Kliniker fuhren ttls L'rsadie der Tabes mancherlei Momtiite, wie 
?.. li. Erkältung, Ueheranstrengung, sexuelle Exccssc etc., auf. Neuerdings 
haben Eku iukI Andere mit groHsem Nachdruck iinf die Syjihilis als die 
häufigste Ursache der Tabes hingewiesen. Mannet' erkranken weit Iiäu- 
figer al.s Frauen. 

SJaiicbe Aiitor«n \'FKiei>UKii'ic, Si'iiri,T)CK, Kiiium, Pick) habon niigf!- 
DOmmen, daas eine mangelhafte AusLildun^dpr Stiiüigti, ctia S^tebeDblcilütu 
auf tänar unvollkommeiien EnttnckeluDge^tufe häufig den Ausgangspunkt 
der primtreu StrangdoiKeni^rntion bildet, und balMD daher namentlich dar- 
auf hingewiesen, daas gewiHso Foinifii der 8tmngdflgeneratioiicn hiMTcUtir 
(Fkieokrick, /. e.; Rl^^lUKYKR. /'ircA. .4reh. Hl. Sil.) auftreten, und dass 
gcnulo bfti dieaen Vtirimclnruiigcn gefunden werden ( Pbieurkicb, l'irrA. Arek. 
76. m.), welche nur duroh die Annahm« finvr mnn^rlhnfV^n Ausbildung 
des RackenmarkM erkl&rt werden künnen. Ea ist «icht-rlich nicht za It-iig- 
nen, das» hnrcditAre Anlagt^ in pinüclDfin FhUen eine gewisse Rolle spielt, 
doch zeigen dieeie Fälle oft anatomisch« B^Mondorlinit^n und sind combi- 
nirte Systemerkranknngen .UcrnaiTKB, fireh. jtrek. IIV. Bä.). In den 
mcifHon typischen Fallen lä«»t sich eini« solche Annahme nicht luadieB, 
nud tnr mUHseu uns nach andeni Unwclien umsehen. Erb [Centraibl. f. 
rf. m«d. f/'ittntci. 18^1. »itJ BtrI. ktin. H-'oehensrhr. tSSS N. 32), Potm- 
inui {Or Fattixie toeomotrirr tfnrigim ij/piitiri^Hr, fant }SS2\. Voior <ßerl. 
kün. tt'iu-keniieir. ISS-Y). RvHVV (eitinla\, BaKßX« {D. mrtl. ffueAenteir. 
188S) und Andere haben neuerdings mit beisonderem Xachdnick auf die 
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Sjrphili« liiogowiceon und <tio Angalie gemadit, d&ss püi ki*"^^)* Pnic«nU 
MtB, B»ob Kuh ÖO— flO »j^, d«r ui Tnbw Loidondtin Ducb mi Syphilis er- 
Itrankt aei. Weim nun auch »udere Autoreo (Wisti>iial, Lkvdkü, Eui.kx- 
HDBO (f'irrt. Arth. .99. Bd.) pin solches Verh&ltniss niokl >u vouKtatin*n 
renaocht«a, »o «rheiut ilocb dor Einfliu» d^r Syphilis auf die Eni* 
etehnii); d«r Tabes i>in .tebr bedeuteiidir ku ticin. Als atidcrwciii]{e 
Uiotogische Momente kommen Erkältung, DurchuAmuiiK . ittarkc kQrpor- 
liehe Anstrengung, IVanmon. DifConnitAten der Wirbelaänle, lujnt« Enink- 
heilen nud ErschöpfiingxzintUkndn ilcit Orgniiliiiiiiiii in ßelraoht. 

Nach TircKEK {jirch. f. Ihyth. XIII) treten bei ErgotismuH khoHoh« 
Ver&ndenmgeD wie bei Tabea in den Hinteretrttngen auf, doch »ind xi« 
nicht progreseiv (Tvouck, V*trr dir. hlti^ndtn Fo/gfn uaek Ergolümut 
Arek. f. Pt^tk. Xrilf). 

WnsTpSAi. {l'ircA. Arvh. 39. u. 40. Bd., und Jrch. f. Ptytk. MI IBSS) 
und Cl&i-8 {AUf!. 'Atiltthr. f. Piyrh. XXXI'III 188t) haben gezei^ dam 
b«i DemcDtia pkralytica »ehr liiiuüg nnoh «ioe gnuie HiDteratrangdfigene- 
ntioD bMbacbtet wird. Uiernnch uiiuiü man tunehmen, dMg dieM Indi- 
viduen EU Tftbes besonder« disponin sind, oder aber, das» diexelben Schüd> 
lichkeitcn, welche die dor progreumTen ParAlys« zukommenden VeHinde- 
rungen im Gehirn herbeifllhren, im Rückenmtirk einu gmui^ Degeneration 
der Hinterstrftnge verursachen können. 
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§ 101. Eioe zwcttii Form primärer StraugdogeDeratioo ist die als 
Bmjrotrophisc'lif Lntenilskicrose bezeicbnete HUckoniDarkscrfcraukuu^. 
Sie ist In i-rster Linie durch t?iiic Qlwr dit' yaiizc Littige des Kückeu- 
markes sicJi erstnxktMide Doi^uncratiun dur Scitonstr&nge, in 
zweiter durch Atropbiu und Scbwund der GaugDcnzoltea 
der Vorderh&rner des RackeDinarkes, sowie der mit ihDen 
gleicbwerthjgeu motorischen Keroe des verUngerlcD Markes 
gekennzeicliDet. 

Die Degeneration der weisi^en Substane ist wcseiiilicb durch Atro* 
phie, Kerfall imd lintergaug von Nervenfascni , sowie durt-b /uDallllie' 
des Gliagewebes charaktcrisirt, doch jtflugt diu »ich ciustvlteiidu Sklerose 
nicht 8u bedeutend zu sein, wie bei der HinterstraiigilegcueRtüoii. Nur 
wenn die Fälle erst sehr spikt zur Sectioo kommen, ist sie dicht und fest 

In manchen Fällen ist die Strangdegencration (Fig. löä&| auf die 
Pyramidenfitrangbahueu licsfhrÄukt uud daher auch in jenen Thttilea . 
des Rückenmarkes, wo diese Bahnen einen conipacten Strang bilden, 




Fig. ISS. Amjrotropbiioli« LfttsriiUkt aro»*. Quatt«hliiU durch dtin SabT , 
thcil d*t RQckfamark«*. a VorduhUmer , doron OuglleDMlIou grauoDtbolU gMchviuidM j 
und. 6 Erkrankier Tli«M d« 8«itm«trllDK* , d«n loUl BckranilaD PjmmldsnvlrnnKbKhnsii 
ei)ttpr«ch«nd Vcr^r, 10 

also im Halslheil, ziemlich scharf abgegrenzt, während da, wo die Py- 
ramidenbahueu mit anderen Fa.'vorzUgen stirk iinterniisclit sind und 
zugleicli weit nach vorne reichen, wi« iui Dorsalmurk, fiuch lUe Dege- 
neration schwer abzugrenzen ist. ÜLibeu sich die I'jTamideustrÄnge in 
der Pyraniidcukreuztuig total gekreuzt, so ist auch die Degeneration 
nur in den Seitenstrjingen (Fig. 1586) vorhanden. Besitzt das Rücken- 
niark iingekreuzle Pyraiiüdonvorderslränge, so sind auch diese dege- 
nerirt. In anderen F&Ilcu erkraukeu ucljen den Pynimideubahnen auch 
die kurzen Bahnen der Vorderseitenstrange, welche Fi.F.iHsi(i ah Seiten- 
Strangreste und Vorrierstranggrunilbuiidel, Chakcut ah Zones radicu- 
laircs anti^u'ioures bezeichnet. Ks sind dies Bahnen, welche verschiedene 
Querschnitt« des Rflckcnmarkes unter sich und mit der Medulla ob- 
loDgata vetUuden. welche femer Wurzelfasern enthalten, die nach ihnau 
Kintritt noch eine Strecke in verticaler Richtung verlaufen. 



Ämyotropliiseh« LaMralakkrose. 
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Db KlciDliini&cit«iistntu)fbubaiiii sind meist rollkoininon intact, doch 
sind auch FAlle beobachtet (Wkstpiul), in denen Gio gleichzeitig ent- 
artet waren. 

Kach obou Ist in einzelnon FftJleti die UegeDtiratioii bis in die 
Brftcke und die Grossbimschcnkel verfolgt «onlen. Cbahcot und Mauik 
fanden in zwei Fällen Atrophie der fianKlienzelle» im Cenlroilappeu utid 
KAmchenkugeln in der inneren Kassel, in den Himschenkeln und in 
dur Brücke. 

lu den Vonlerliftmem der grauen äuiislanz schwinde« htiuptsftch- 
lidi die tianglieiuiellen der vnnlersten 11ieile (Fig. I5^a), withreitd die 
OangUeii2e1l«n de« Tractug interaiediti-lateralis niei^t gane oder wunig- 
Rteus zum Theil sich erhalten. Die Ganglienzellen der CLAUKK'schcn 
ÖÄulen bleiben intacl. 

Von den motorischen Kernen dos Ilirnstaramed sind es namentlich 
die Kenie des Hyiioglrisäus, des FnciaUi; tind da> Accesiiuriu!«, selten 
des Abduren."? und des Tripeminii-'' , deren Uanglienüelleti schwinden. 
Genau igt li^ider in dun bislicr beobachteten und mir Section gekommeneo 
Fallen die Ausbreitung der Atrophie nicht untersuchi worden. 

In dem Mnnsse, wie die GAnglienzcIlcn der Vordcrhrimerdcsltflckcn* 
msrkes und der motorischen Kerne der Mednlla ohinngnia schwinden, 
vorfallen auch die von denselben abgebenden Nerven und die von ihnen 
versorgten Muskeln der Atrophie. 

Die amyntrniihi.'*chp Lateralskterose steht, der. ipinalen Muskelatrophie 
(§ 96), bei welchur nur die Guiiglicnzcllen iler Vonterhftnier t^chvriuden, 
währund die Pyrauiidenbahnen frei bleiben, sehr nahe. 

Nach CnABojT, K«n und StrCmpem, kommt in sehr seltenen Ffttlen 
andi eine priiiiXre PyramidriiHtrangdcgenonitloii ohne Vorderhorn- 
»trophic vor (Psrulysis spinali« spaatica, priroirc LateraUklerosc, Tabi-s 
dorsale spasmodique), doch scJieinen dabei nach den vnrIieKenden lle- 
obachtnngen (Wf:stphai^ STurMPKi.i.), sofern man von den Rrkrankun^en 
der Pyramidunbabnen bei Paralytikern absteht, stets auch noch andi-re 
Bahnen, nftnilirh die Hinterstninge (Goi.i.'scho Strftnge) und die Klein- 
himseiten.«lranf;bahnen 7.\\ degeneriren, so dass es sich dabei um fOlll- 
blnlrte SynteDierkrankuaircn handelt Nach STti(^»i>h:LL degeneriir^n 
die Pj'ramidenbahuen in aufäteigender, die Klein himseitenstraiigbslmcn 
und die Goi.i.'schen StrÄnge dagef;en in absteigender Uichtung, also in 
einer den secundaren Entartungen entgegengesetzten Richtung. 

Bezüglich der Aetiologie der aniyolrophischeu Luteml^klerose gilt 
das in Hetreff der Aetiologie der Tabe.'; diiriali>; MiJui'ln'ilie, nur 
mnss die Schädlichkeit eine derartige sein, d;i!-^ :iiis-'^itilirsslir!i oder doch 
vornehmlich die mot«ri«chon Fasersystcnio durch sie zur Degeneration 
gebracht werden. 

Sind neben den PyramidentHihuen auch Theile der weissen Sul>- 
stani degenerirt, welclte xu den VorderstraoggrundbOndoln und zu den 
SdiensIrangresteD gehören, so erklArt sieb diese Complication eine^iheils 
dadurch, dass die vordem Pvramidensirangbafaoen 2Um Theil im Gebiete 
der Vorderstranggnindbündel (Flk(hsuii verlaufen können, zum llwit 
datlurch, da&s lue Atrophie der Gaugbenzellvn der Vonlerhi^rner auch 
mit einer Atrophie der in die weisse äubatanz aus- resp. eintretenden 
Fnsern verbunden ist 

Eine isoltrt« Erkrankung der Pyrsmidenltahncu kommt ancb boi der Para- 
lyse der Irren (Westtbu, FireA. j4rck. 39. «. 40. W. o. /. f. §S$ ii.S«-iirt.TXR, 
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Arek. f. P$feh. IX) vor, doch tritt dab«i das Bild d«r gpaalisclion 3pi- 
niilpuralywo nicht w;h«rt' hervor, w«il die Kruü(«n xn Grunde gehen, eli« 
di« Strangdp^neratiou Lübere Qrad« erreicht Itat. Ob ea sich dabei um 
urimäro (Wbmti'iial) oder um eine Beonndira (Fi-bchsio) Strangdegeoeration 
handelt, int Hohwer xti entsohoideii. Nach Wkstpual sind die innere K»p> 
sei und die StsiuiUHtrahluDg dabei unvcriindcrt, 

Bei der als bereditfijo Ataxie {Fbikdkkich;! be2eichü«t«D Kran.kh«il 
hnndnlt m tiiob um eine dittimc L&eion der liinter- und Si?iti-iiHtrluig<-, xu 
der nioh jedsamal ein g«wi»*er Orad von uhroniaoher Entzündung der 
Meningen hinsugesellt (Cbaroot, Neue t'orlet. über die Hraitkketlea ä. Ner- 
vrntf/titmes, tripiig tSSff). 

Literatur aber amyotrophiache La teralaklerose und 
auiyotropb iecbfl Üulbärparalyse. 
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HC bftmatogene und die ly mpliogeue Myelitis. 
Tnberculvse, Syphilis und Lepr» des RtickeDmarkc&, 

t) 102. In § 97 sind aIr ischAmische Erwcicliuug oder 
MycluDialacio, als CcimprtissioDsdegeneratlon oder Coni- 
prcsäioiii^niyul iti?^ und nls irauiualisc he Myelitis Erkrao- 
kuDgeii des Ullckeniuarkes beschnebeu wordeu, welclic zwar nicht ulsEnl- 
zündungsprocesse hoKiniieii, in deren Verlauf iiidi>«3eu auch enutttidliche 
Vorgänge sich fiuzustA.'Ikit pflegen. An diese Alfectionen schüessl sich 
noch eine tiruppe von KrkraDkungeu tw, wulcbun geuivinsam ist, dass 
auf ilem iilutwc^e, zum Theil vielleicht auch at^ dem Lyiupbwcge 
SchAdliehkeiten ins RUckentuark und in die Medulla oblongnta gelungen 
und hier Iheils degenurativc. theils eutzflndliclm Hpnlfrkrankungeii ver- 
ursachen, welche man als HerdiiiyelltU ^iisannneiifiiäsen kann. 

Die Veriinderungen trelen ztiweiltm im Verliiitf der bekannten lufec- 
üoQiikrunkhinten, vun py^iuischen liiffctioiien, Typhii.'% abdominalis, acuten 
Exanthemen, Variola, acutem Gi-lenkrlivnmatismus, ulceröser Phthis« 
auf und sollen nach Angilben von K<.>i,k8i^nikow , Gowehs, VVkllex 
und ScHACPKR bei Lyssa ein constanter Befund sein. Nicht selten treten 
niyelitiechv Processe auch im Verlauf enlzflndlichcr Alfectionen des 
Urogcnitalapparates auf Nauweiu^'K sah Entzfliidungsherde und kleine 
Blutungen in der Mcdnila ublongata, in den Hirni^tielen und im Gehini bei 
einem Kinde, «las an Chorea und Emloirarditi.'i gelitten hatte. 8te sind 
ferner auch im Verlauf der Miliaria (Boi.\L-'r, Sam^hkut) zu beobachten. 

Im liebrigen treten myclillsche Frocesse oft auch aus uubekauutuu 
Ursachen auf, bald in einer Weise, das8 man Äussere Schtulliclikeiten, 
wie Erkältungen oder auch starke nerv{>se Reizungen, als Ursachen an- 
zanebmcn geneigt ist, bald auch wieder in einer Weii^e. da:^ man die 
Erknnkung als eine Infection anzusehen berechtigt ist. Zu letzteren 
sehOrt namentlich eine Form acuter Myelitis, welche vornehmlich in 
den ersten 4 Leben^ahren, seltener bei älteren Individuen auftritt, 
mit Fieber beginnt und mehr oder weniger umfangreiche Lähmungen 
hinteriisst (spinale KinderUhmung). 

Üeber die Natur und Beschaffenheit der Krankheitserreger ist weoig 
Sicheres zu sagen, selbst bei den genannten infuclt^^sen ProcaBsen, in* 
dem grJisstenlheils nicht bekannt ist, ob es die Bakterien der be- 
treffenden Infectionsk rankheilen selbst, oli es secnndar eingedrungene 
Mikroor^unisitien, oder ob ee chemische fiifl<- ^icl, «ebbe dej-enfrirend 
und etit/Umlun^erregend wirken. l'nter ['ni^Unideii kann auch 
IscliAmte, bedingt durch alli^emeine Anrtroie und ortbche üefk.sserkran- 
kuug und ThromtHise, die erste Ursache sein. Hei manchen und gerade 
bei de» wichtti^en, schwereren I'ormeu ist auch der erste Beginn noch 
wenig gekaunt. da die betreffenden Patienten an dem betreflenden Lei- 
den nicht zu Onmde zu gehen pHeKen und man nur dann die Riicken- 
marksveranderuüi^en zu untersuchen (lelegenheit hat, wenn die be- 
treffenden Individuen irgend einer anderen Krankheit erliegen. 

Die Schädlichkeiten geratben wohl meist auf dem Blutwege ins 
RQckenmark, sdieinen indessen auch <Ien Nerven folgend (Lyssa) oder 
die periva.4culftreu Lymphbuhnen benutzoD<l ins Rackenmark gelangen zu 
kOnncD. Am Ort ihrer Wirksamkeit verursachen sie thcils Degcne- 
ratiooeu der (ranglienzellen und der Nervenfasern, tbeib eiitiiOnd- 
liche Infiltrationen, wobei liald das eine, bald das andere mehr iu 





396 



Rilckmniark an<I ^-«ri&ngFrlM Mnrlc. 



den Vonlergruinl tritt, wobei femer in dem nAmlidieo Fall die einzcliieu 
Herdo niihl Hberall ^leiHi sind. Nicht selten stellen sich bei acuten 
Entzündungteii auch kleine B1ututiK<!i> i-'i»- 

Die DcKCDCratiuiieii sind dcii früher beschricbeneti (§ 97) gldch. 
Dos Ncrvenmnrk verfiillt meist der fettigen DeKeneratinn, nnnadi sicJi 
Fettk&rocbenzellen bilden, Di« Axencjtlindcr quellen auf, nenlen hj^alin, 
zerbrnckelo und Iünl-o sich auf. Die (laDgltenzelleD wandeln sich in 
hyaline oder trtibe kemtose Schollen nni , zerbriickeln iini) geben zu 
(intnde, und so kommt es, dass bei intensiver Myelitis die nervAse^ 
Substanz giuiK oder zu einem f^russen Tbeil verloren geht 

lliindelt es sieb um eiterige Infectioucii, so bildet sich DB4:bl 
VerflÜssifiunK des Gewebes ein Abscess, doch ist m bemerken, dassAb- 
ScesBe der HilckenniBrkssubstanz , von den inüdrlcn ItUckenmarksrer- 1 
Ictzungeu abge^bcn, sehr selteu sind. Igt die entziludliclie Affcction 
nur serinKfilgig, so ist sie wesentlich dnrch eine /ellanhünfitng, oft aurli 
durch flüssiKe oder pcronnene, hyaline oder kernige Kx-'^ndate in den 
ndvuntitiellen Lyiiiphnlumen der Gefasse und deren nacbbler Ltn^ebun^ 
gekennzeichnet. Die Deguueration der uervOsen Substanz kann dabei 
sehr geringfüt^ig nein. 

Kleine EulzilndungH- und DegeneruUoDsfavrde sind für das unbe- 
waflnetc Auge nicht erkennbar. Sind die Herde griisscr, die L&Bion 
gcbwcrer, so stellen sie bald rfitliliche, bald blasse, weisse Erwei- 
chungsherde dar. BUitungeu geben ihnen eine rothe Filrbung, das 
Bild einer hÄmorrhagisehcn Erweichung. 

Kleine entzündliche Inliltrationshcrde ki^nnen sehr wnhrscbeiulich 
heilen, ohne bleibende Veränderungen zu hinterlassen. Sind sie mit 
GewebBzerfall verbunden, so kumiul es zu bleibenden Defecien der ner- 
vöticn Substanz, w&lireud die Glia und das bindügewebc mehr «der 
weniger hypertrophiren. 

Je nach dem Sitz iler Affe^-tion unterscheidet man verschiedene 
Formen der Myelitis. AU Myelitis centralis s. Poliomyelitis wird 
die Kntzilndung der grauen, als LenkotnyclitN die Krkrankung der 
weissen Substanz liezeichnet. Wird der ijuerscbnitl des KückenniarkeS 
ganz oder grOsstenchdls ergritl'en, so bezeichnet man dies als MyvHtU 
trniiMversa, 

Die schweren Entzündungen der grauen Substanz treten am hantig- 
sten im Gebiete der Vordcrhöruer auf, werden danach der Polloniyelitts 
anterior (Fig. )&9 und Fig. IGO) zugezahlt und bilden die Grundlage 
jeoer Erkrankung, welche zu spinalen LAhmiinKOi einzelner Muskeln 
oder Muskelgruppen führt und nnnienllich bei kleinen Kindern auftritt. 
Dass relativ «ft das Gebiet der Vordersaulen allein crgritfen wird, 
hat seinen Grund wührscbcinlich darin , dass diese 1'heile ein eigenes 
Gefilssterritorium bilden. In seltenen Fallen erkranken in einer be- 
stimmten Höhe vornehmlich die Hiuterhöriier (Poliomyelitis 
posterior) oder die ganze graue Substanz (Fig. 162 a), wobei dann 
meist auch Herde in der weissen Substanz (b) auftreten. 

Die PolInmyeUtls beginnt acut, meist mit Fieber und filbrt rasch 
zu Ljthninugen, die im Laufe einer Woche zum Thcil wieder zurück- 
gehen, zum 'Hieil bleiben, Soweit die l'ntersnchungen reichen, handelt 
es sich um eine biimurrbugischc Entzündung, welche theils durch Ge- 
wcbszerstörung, theils durch Druck auf die Umgebung ilie genannten 
Functionsstilrungcn herbeiführt. Die Höhe des einzelnen Herdes be- 
tragt durchschnittlich etwa ü,."!— 4 cm, doch kommen auch Fillle vor. 
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in denen der Entzauduiiggproi-oss einen üedeuteDd grässereo AbediDitt 
des KQckenmarkes en^reifl. 

Je nacl» dem (irade der Enürttodang wird ein grlteserer oder ge- 
ringerer Thcil der Ganglicozcllen und Kcrvenfasem zu ilninde gerichtet. 
Bei hochgradigen Circulalionssttiningcn gebt die ganze »ervOso Snbfttanz 
TerloreiL 

Fig. Iflf. 
Sklaroi» u n ■! imr- 
hlf* Kr b rnm p f D n K 
d«« linktn V<H<t«rhürnu 
il«t tV. C*r(icaleenr*n 
DBch PalloinrBllll* 
*nltri»r acula {ipi* 

Dkl* KiaiUrUhmoog), 
a Nora»!«! Vord«rborii 
niiiRv>KlItitt*n«i AAlto- 
^iMhM Vardarbam. In 
H(lM.Ka')i:h«r PID)tiKli*>l 
mhlnala*. Dill DvnltaUr 
KumialAnioE jcrflttil», 
iBXlnadaliiUwin «lugvItK. 
te« rtlpknl. VcriTT, T< 
Kind rna 3jL Jahr*»} 

UlmiunK Iftrlorbm. 

Im Laufe von \Vnch«n und Monaten werden das Rxsudat uud dte 
ZerfallsinasscD unter Bildung von Fi^ttkümcbcnzcIIen resiirbirt, n-ftbrend 
> gteichzL'itig diis perivAsculAre Rindegowebe und das Gli«gewe)>e mehr 
«der weiiiper hyperplasirten. 

ItetrilR die ['rknitikuiig ein Vorderkom, und sinkt zur Zeit der 
Rew>r[ition dor Zcrfallsmassoii das (Gewebe zusammen, wfihrcnd das 
(Uiagcvelic etwas wiicbert , so lindet sich nach Mooaten uud Jahren 
das llorn in einem geschrumpften und zugleich sklerotisch TcrhArtetcu 
/oütiiiKlo (Fig. 1^ 6), besteht im Wesentlichen aus dichtem Oliagewebe 
und Gofilsseu und ent- 
behrt der nervösen F.le- 
mente ganz cnler zum 

rten Thcil. Die von 
abgebenden motori- 
schen Wurzeln sind atro- 
phisch , ner\'cnlos , grau. 

Fis.lGO. G«ll*rt<|l*De- 
gCHtratlon baldar Vor- 
dirhflrnar (a1 d*i Ltnätw- 
■MrfcM mll Votlufl rdniuitltcbM' 
OantttUnaclIen und Ncfvsnfuftiii 
nacli Polin niylaii* anl«- 
rlor aruta II<l]an<l]ung via 

b«i Fis. tif. Vtmt, n, Mhihi 

*•» 40 Jahr*». 10 Uonat* navh 
KInirill der LlhmnuK icwlorbta 




Findet in dorn erkrankten Vonlerhom oder den erkrankten Vor- 
derhQniem (Fig, 160) eine Resoriition der /erfallanosseo statt, wäh- 
rend ao Stelle der Nervcnsul^ätanz klare (icwebsflOaigkeit sich an- 
.samnell und das (iliagewebe nur i» geringem Grade wucitert, so 
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gewinDCn die Vordcrhönier ein grau durchscheinendes, feucbtes, gallertiges 
Aussehen, siukcn auf der frischen Schnittfliiche etwas ein und bestehen 
aus einem zarten reticulitr gebautun üliiigL-webe (Fig. 160 a a und 
Fig. 161 B) mit verzweigtcu Gliazelluu (Fig. 161 6) und (ietÄssen {d) 
und entbehren im Gebiet der Entartung .sowohl der GangUeuuiUca als 
auch der Nervenfasern. Die vorderen Wurzeln (Fig. 161 a) sind atropbifdl. 
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Fig. 161. a*ll«TliB« KrBn«0«K«ii*ralioa d«»Tard*rhornt» dw L«ii- 
danlhdla du BOckenmkrkan 30 Houile null) ncattr Pollom ytlltl). j< WoIm« SubtUni. 
B Spitu dct Vordiirhi>rDi9. a Atrophisch« n<rv«nlosp vordars Wurielo. I V«r«weigt« 
OIIrioIUd. tili Keuirvtk aui (uiiicu glKiiiiudin Funrn bildciiil. r Kund« rortutllu»« 
Zelinn. ä BlutitenHe. / Dlcblc Sklgros« dot Randfls des Vordirhorn«! c Sklaroio d*r 
darnD ■ncreaMnd*u Tlieiln dur ««iIhkii Itli-Arig*. lii M(li,i.i:H'iirli«r KlDulitkelt |ieb<rt«l«. 
mll HNrnktoxflia uad Kkrinln g«nrb[Bi. In Kin«dibikliiim cinKflcRlM PrtpRnt. Varitr, >00. 

Geht bei dem Prociuts sowohl das Nervengewebe als das Oliagewebe 
verloren, und sammelt sich in der Zerfallshöhlc Flüssigkeit an, so kann 
sich eine kleine vnn GefAssen durchzogene Cyste bilden. 

Betrifft eine Poliomyelitis die ^anze graue Substanz, so kann die- 
selbe in vcrüctuedener NVcisc vuruii»italtet und in ein sklerotisches oder 

gallerrigcs Gewebe umgewandelt 
werden (Fig. 1(>2 «). 

Die IjOukomyelitLs ist bald 
nur dne mehr zurücktretende 
ßegleiterscbeiuuug (Fig. 162 b) 
einer Poliomyelitis, bald eine 
das nnutomische Itild an der be* 
troffenen Stelle des Rückenmarkes 

Vi^. lej. Slili-rujii iindSrhrnm- 
pfung der gftniun Kriuoii äubutkoi (a) 
il« uninten ItruiUhslli n ■ c b Pollo- 
mytlnlit urali, A SkUrotidhar Herd 
In doo ilinccntr Engen. Uehaudlung irlt 
bs! Flg. IS9 Vnrift. e. Mann von ca. 
>0 J*br«n. 
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beherrschcDtlc Affection (Fig. 168). Erstreck! sie sich Ober einen K^feseren 
TIioU deä Rilckciimarks4)iitirscliuilti.'S, liaiuluK es sich also um eine M>i'liUs 
tnuisvcrsa, so verliert dos Kilckeninnrk bei der ItQckbildimg und Huilmiij 
des Processes meist erheblich no Umfang uml gewiniK nuf dem Durch- 
schnitt ein graut'S otler yrau uml weiss geflecktes AussehciL Die Atrophie 
Uhd die SkleruMi ei-strecken sich meist »üwohl über die mJae (Fit;. Ii>2 c) 
ftU UUer die graue Suli^lanz (a), 
doch sind meist an iiinem Tlieil 
des Querschnittes nocli Nervcn- 
faseni und Gauglieiuelien (6) itu 
fiuden. 
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Pi(. US. SkUrota (It.KOckvR- 
m*rk*i In d«r II<^ha des anMmi l>an>l. 
m^Vcs nirh acultrHyditii Iran»- 
vsrislSh ' QclaÜniSi antHlieail* de- 
gtoeilrt* RTAiM Snbitkni. ( Ccbrin na- 
blUWiia (IaiigH*aull«a e AltophtatJ» 
ikterotUcbe veij» 8al»Uini Btliiiidlang 
wi* bei Pit[. 161 ytrf- <>. Mann vou 
t» 10 Jabttn. 

Die loyelitischen Herde treten meist einitoln auf. kftnnen indessen 
auch i» MchniKhl, also in Form einer Nrelltls dlsttemlnata. »uftrcteD. 
Es gilt dies namentlich für kleine luyelitische Herde, die in gn>.sser 
Zahl das Ksnjfe RückennLirk durchsetzen künuen. Stellt sich eine mye- 
litisdie KrkiankuDg in den (lehieten der BulbArkerne ein , ho kann sie 
eine acute Glossoiihury ngolabialparalyso oder Bulbilr- 
kernparalyac verursachen. 

Treten gleichzeitig mit disseminirten entxfindlichen Infiltrationen 
ausgedebate Entartungen der RQckenniarksubstJinz auf (vergl. § 103), 
so kann man die Erkrankung auch als Myelitis dlffnaa bezeichnen. 

Err und Audoi« v^bi'ii un. ilmiu es «ich bei der Mpinulun Kiiid«rlilh- 
mting um eine EntKQnatm}( handle, welche aber di»n grAKtteo Tbeil der 
grauen Vordprainlrn vcrbreili^l »ei und nnr an oiDEcIncn Stollen oido grfia- 
Mr# IntcKMilit (iiTvicho. Yiiv dirtto Ansicht Sprech'- itie nuHgclirrltcitn I4h> 
mung xa Bof^nn der Krankheit. AntitnmiMch lauMa neh indMaan naab 
Verlauf von Wochen und Monat«« imr beschrätikt« V«rinderutgea nach* 
woiM>n, ilnri^n GröNHf jn nnoh der Ausbrsitang der bleibendon LÜimungPii 
wechselt. Siiid nur liemimnit«' Mtiifkelii g«l&bint, ao aind auch bealiiamt« 
Theil« der Vorderh&ruer entartet. 

Nach Hakik (Pragr^i «M. teS3) nnd Pmpst (Am//. </« r^e. dt mid. 
All 1884^ kiMumeu unt«r don KabyUn Nordafrikaa myelitische Prooeaae 
vor, welche dnrcli den Ueniias der erbsonartigen Efimer von Laihynis 
cioent veruntachl werdti». 

Literatur Aber acute Uyalttla. 
A*hu4 t* Ovtamm, tf^tt wr m e»ß 4t ardda atgia iifiM* »rte dv^ttt ntrrit* ofCifiM. ArtA. 
df miJ aiptr. I IS«R. 

BafttDKiTt«!). Art*, j Halt xrii. 

a«laat <t Iftltbart, y« imlM mUtmn ilnH fimjiatMjfawr. K4tmt J* mi4. IX IMV 
Baal, /«.•'-»'•■ru o'-w* JCyahUi MM, tkttk. Artk /. Um. Mtd 41. Bä I8SI. 
ChaMM, ffraitM. Jti yertm»f^»m; SUdlfi^t ISTL 

Ona«r, B*ti»nn^ m»tHfb SUfMM mJ wad« MftUht, AltA /. /kiw*. JT/J ISSa. 
KiWitrH" t Hogar, PeUiiiftbiit. Ommi mU ISSI 

B^arla*! ^'«f* "" ^M^ <>* '•• aufJÜt iftKÜr* 4»»» dnm «m A fartlftii it^tat., UM. At 
la Brt «at. itTT 
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Dtjaria* «t Hnct. CMTni. A titaJi 4t Im fmrmtfm alrofkiqiit J* Ftafamie* h /arm* Ahn- 

Si^udin-BMumeti. l>e la mDÜit aigui. Pari» ISTt. 

BlanlokT, A-^uit Myd'tü itormtit. Pirfk. Artk. TS Si IBTS. 

Stb, *. Ziem/*eit't Uandb XI, 

BtUr. AtvU RvlbltrmfdUit. Cvrrttpht. f. S'i-rätr Atnt* 189). 

HkytBL, A'M* (ur ilcuc (lu lU nyiliit aiff«e nnlr»l< itiffirtt, Attti. Ji f^y*- I I8T4- 

HMUltton. Quari. Jvlrn 1>/ Miz-roir. l'ri. 16!J, 

Htmmoiid, ItiitaH» a/ Ae nmi, tyit. ISIO 

Krxu. foUoms/rlilü anttr. antia, I.-D TUhittse* ISBS. 

Küttncr <••"{ BNtln, Nstlilii oruts duHrnnMln, ArA. f. /liyM. JF// ISVfi. 

Longbui*» ^r// Ciuwi'jfiA «irr /■fif4«ti«Nii'ikia(r«^iAini (TVCaflu« und LtprA atuu^Hifm'it rüvJL 

LKvanUl , <f£(Srvnnon lU my/iHt ivnrra/^ mtav^i rampttijuJt rf< it^mryiliM M fm/triim 

punJfntt. Atrh. dl pll!/> 'I ISIS. 
L*Td*ii. A7ma (br JtiVibn'iirurl^ftraiiUdta* I8T4— IHie, Z<iliikT, J. Mm. Affdl /. Arth. f. 

Ftjlfh, r/, fiTpmnnIfUf EnrtifiMg >t>ti Msdilit drrrli /vM<>M ron JUiiCib /k«h 

Im An HvKdn, AreJi. f. Ptyrh- Yll! IBTI, CkarOi-Amai. Ilt, Warf Am P^ttl m* 

IlSitatomselU. Ztiluhr. /. INil Jf4d. jr/7/ 1881. 
ükuwarck, f.Vbr Chon»,-B4ir. ■, potH. ^noC. «. Zit^tr uttd XamttTrk I, Jtaa IBM. tfd 

CUtr Hj^lilü i6. ti 1881. 
BWDkk. flfmaliahmtmg, Bfitlm<yUci>ädü v. KiJnAitiy. 
SaUl. Ü .<r<^A / tlm Mtd XXXtll. 

Selialtii, />(■<■*, Ar-fh.f tlm. Miil XX, und Polumv'l^i' untTttr aevia, VBrk.Ar<li M. Bd. 
Btrümp#il. AiliiJogtr drr rpmalfn KmJirliihmrtng, n'affnir'i tcMttJir . l^^iptifi 1887. 
TarDsr. Iriiehir 1-all u, Poliamgtlittt. 7VaHj Palhol f>oa. XXX, wirf Bril. ■«!. Jaiiwti. 18T9. 
DllmKnn, lUhrr Mftnmarlaahirett, ZtiUthr. /. H>». Utd. XVI 1B&9. 
», V«ld«i]. fwirminafff J/y(trfu, i>. ^kA, /. t^n. «<i .IV.V. 
WMtplwl, ^r^. /. Ayot. W >. /F IBT«. 

Literatur Ab«r Myelitis un<l EneeplialitiB bei Lyaaa. 
Braadtki. Vtrah. AttK. «8. «ii: 

CCWU. M«t.-Chir Trantixft. XI IS78. 
ToMl. Shiuchr. f. ThUrtntd. III. 

e«wan. IVmAiM o/ iA( /^lOiiI. Soo. XXVIII 1818. 

KolftMülkow. rnvA. .4rdt. 8S. £<£ 

8ollKff«r, ftiCtofoyiV unrf pathotnpit^he Analonir dfr Ljfna, Sßär. m, polt, Ja. >. XiegUr 

r/t 1889. 
W«Uer. ^r«». f. Pitdt. I8T9. 

Litcrnl.ur über cnnuecutive Myelitis, inabosondore nach 
£rkTftQkiiDgen im Gebiete des Urogenitalapparatce. 

HtratkUn. Tirri f'ßU eo» UtttlannarkJtidn m Folgt eon A'tvmibMNiUnlt««, DttA. Ardk, 

/ Hin. .W«(. 15. »d. 1874. 
Lmvonn , iihnrtnttirn ilf msililt (rfalralt mutaigtii fovijiiipäe J< tiJp\n>eyUiU tl iTitfttlitm 

pjiralntt. Areli. dl phft. IB78. 
IsjrdGn, Ilft FarapU-iia NniiarM, KenifflbfTff 1865, tmd Klinik dt IKdbaimarkikrankh. II I8I0. 
KftnnkOpf, t'nraflrip* An rM«iii ri>n|iJMirf(n A''ci««'ii>rA('nifai, fffttfiKr Um. IforAnirAr. 

1804. 
bmak, i. e, 



§ 103. Die Tnberoolose des Rilckenmarks kann in drei ver- 
schiedenen Formen auftreten, von denen indessen zwei einander sehr nahe 
stehen. ZunAehst kfinncn sich iu der Substanz des Rückenmarkes ein- 
zelne Knoten uder auch nur ein einziger Knoten bilden, welcher 
im ÜL-ütrum aus einer kAsigeu, zuweilen dne kleine ZerfallshiShle ein- 
sch)ie»sendeii Masse, in der Peripherie aus einem grauen, etwas durch- 
soheinenden GranulatioDBgewd>e besteht. Die Knoten können etwa hascl- 
nussoross werden und bedingen eine mehr oder minder weit sich er- 
streckende Degeneration der nervösen Substanz, der sich secundÄre 
StrangdegeneratJonen anschliessen. Grosse Knoten unterbrechen diu 



'lubcrcoloDe, SypfailU and Lepra. 



801 



ConünuitAt der KQckeiininrksfaserti gaiiz. In der Pin uiater der Uni' 
I gebang kjlnoen frQlmr oder später KesorpUoustuberkoI auftt-ulen ; Dach 
einer Ikobuchtuiig von Obolohsky kann sicli die luberculose audi 
innerhalb des Ceutralk&uolcs weiter vvrbrt-itcu, su dass entlemi vuin 
Käseknoten Tuberkel auftreten. 

Die zweite haufiKste Form der KOckenniarkslubercuIose ßchliesst 
Gich un Tuberculoäc uor McDiugcn an, ist eine tut)erculi>se Älv 
ningomyelilis, bei weklier in der Umgebung der in das Kflckeu- 
mark eintretenden Gefas!>e sich zellige Herde und Tuberkel entwickeln. 
Die subpialen NervenfaäerxUge zeigen dabei vielfache DegeneraUoiiscf' 
scheiDuugen. namentlich XerfatI der MarkHcbeiden und Quellung der A\eu- 
cyliodcr 

Die dritte Form bildet «ine mehr selbstAndige, d. h .Too Mcuingcal- 
, tubcrculosc unabhängige dissemiuirte Tuberculuse des Ktldceu- 
markcs, bei welcher sich sowohl in der weissen als tu der gnueo Sub> 
stanz des lUlckeninarkes iviiiscbe Tulierkel sowie perivasculilro i^ellan- 
tiaufungen bihien, welche durch die ^e^elzten Girculations- und Ernäh- 
rimgsstSruugeu ■ zahlreiche Degencrationsherdc sowie auch secundilre 
Strangdegeneratioueu veriinlnssen. Sie ist bis jetzt nur wunig beob- 
achtet worden, doch ist es nicht unniftglich, dass ein Thcü der Falle 
disseuiinirter und ditTuser Myelitis, dir heobaditet wurden, tuberculöse 
Erkrankungen Wiuen. 

I>ie kleinsten Herde sind mit b|os.sem Auge nicht zu erkeuiiUD, 
grössere bihlen graue und käsige Knötcheu. Die grossere» Degenera- 
tionaherde zeigen diia Bild der weiuson Erweichung. 

Die syphültlsehcQ Erkrunkan^en de.s Ullckenniarkeg gehen meist 

von den Meiiin;,'cii hu.s, sind also meningitisrhe und menioRomyeli tische 

Proccsse (s. t; I0i">), doch kiinneu syphilitische Gefu^erkninkungen auch 

Degenerationen im Innern des RUckenninikes vcrursitcheD. Wie bereits 

[frUher bemerkt, sull die Syphilis auch aust;ebreitete Degenerationen des 

• fitickenmarkes, so z. B. llinterstruni^i^kK-ruse, verurnactien können. 

Bei Li^pra nerroriiui kunimt es in einzelnun Fällen auch zu Er- 
krankungen des KQckennmrke^. die /.um Theil nur histologisch nach- 
weisbar und durcli Uvijenin-iUinn und Schwund der nervCsen Elemente, 
uameutlich auch der Ganglienzellen chiirakierisirt tTHi'iiiK.tRw) sind. In 
andern F&lkin bilden sich Erweichungsherde und hiuuurrhagische Infil- 
trationen, uud das &tikroäknp weist degenerativen Zerfall der ner^'öseu 
Substanz, Blutungen und entzündhchc tntiltrationen nach. Nach Beoln 
achtuugen von SrDAKBwiT»L-ii, die vornehmlich am Oanglioir Gassvri, 
sodann auch an Spiniilgajighen angestellt wurden, gelnngi-n die Lepru- 
bacillen in die Ganglien/eilen, und ihre Anwesenheit bat den üntcr- 
.sang der Ganglienzellen eft unter Vucuolenbildung zur Folge. Cii.\KSi()Tis 
'und Lepntbucillun im Stützgewebe der grauen und weissen Substanz in 
grossen Mengen, vermtsstc sie aber in den Gangtienzellcu. 



Literatur über Tuborcnlos« de» RSckonmarkos. 

Bkyin , Oittnalia» ixmr atrrir i fJUMinr« «tu tutmiitt» dt U motlU riiimirt, Ank. ih 

pAyt 1873. 
Jaakw, T„ttt*4l m J,r grämt- H,Aum»t, T^tAw f. M». .W<if / 18;t. 
KtUl. TmmtmK At metnanKli, OrrkmrJ^t llamü,. Jet KnJtTtmMtitn IBSO, HW. 

L*r4n. Klmit Ar MrttmwarlUtrmtMtAtn 1814 
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LionTillt. Coitlrdi. i VJludi aaaiomo-palluU. dt la minmgitt crritniptnatt lK^mU*ii*r, jbvA. 
ilt fh-y. Hl 1810, unrf .^'o■l«a■u^ tirmfUt dt Uiiiini luitrttiltuM dsM t» mötlU ^^fftn, 

fflrtltniH I t'4tHT rmtn /Ut aot AlietdimniljriiArrru/oK fNrI rstralanp ^ lahrraBir» 
A«eMM* a^/ilm Wigt <l>t Cnitrottoiatr«. ArfteAr. /. UrJi. IX 18BS. 

taüit atUUrtiAw^il in Hahr^rlmmntkt . Stur. Ciniral'il 19*1. 

Hllfclllll Zmr Slfttpttm. <m4 pmik. Jmlt dtr tnbtmMm mlaCndl ErtrnmkumflH imd dtr 
TvAnM <fi« .ttrhroijiituiUii ^'nnimp^iwi. lMi':S. Arrh /. Uin. iltd. IS. Bd. I8I>. 

Vinhev, />■( tranlthnjUn fJctcMciil^tt. 

WUUun», rgrtnAoi .üi MektiMarki md tHntr lUtOtttt mJmemtSiir tmd «Jir^pw AuJar' 
mnmg^ü, l>. Attl,. f. Hm Mtd. IS Hä. 1B«0 

Znnlttr. yU«rit<' m </tr frairni .SkAiiuni, 2<ifj(4r /. Üb». Mtd. I ItTk. 

Literatur Ober syphilitisch« Degcii«r«tion des 
R ft c It p D m a r l( e K. 

IlMOlohT. Vin*. Arilt. iS. ßd 

OMM, Ar,k f. Ay<A .TIV, 

Kwnpt. M« »«pMNmAni £rlniiit.i^ai dtt }>'<nTMtgiunt, IViftudat IUI. 

SehmKiu*. Zmr A'nwMiM <(rr AAVilnMarlMypAiIü, DC«*. Arrk. /. Ufa. Jfo/. «*. Bd. IHS. 

WMtplua, rfrrA. / Ayf» .Vy. 

Literaiiii' Ober Lepra des Rackeumarkee. 

ChuHolU , V*^ dii Ui Jtr «H-tfCUürA« l-rptn im lU>t*<nmark tOT*ommtndtit Ba^älat, 

.•/cnntiA / prati tttmot T/ I8SI 
Dut*lH«Ii 'i Ba*«k. Traiti dr la S/MtlaUttd IBIl 
Lkughua*. LiptA njxwibtdu, >'n-M .InA. S(. £i(. ISIS. 
SlandtDcr, AutrApf nir AatteTiiy» drr /.<,prfl aiHtilaiu. Krtaitm IMI. 
Sndkkvwlugll , /(•>»■. «. paUtof jIii.^ rfn- /.<pni. ffoCr. *_ ^mM. JiMi. r 21if4<r V/. 

TktBU. finlr. ». paHut. jiM. <lrr i>pr«, I'ik4. .InA. ST. M IST8. 
T»ch{TJ«w. Utiöni dl i* ■«(#( Jpini/rt tl d4 tit ftm» iarnt «I rat A Upr* niiHMjti*, 
A.<h dt pkf. IBI9. 



5. Die GvschwUlritf! des Rückcu markes. 

§ 104. Unter den (•csfhwDIatfn dv* BBekeniuarfcett konimua 
nur die Gliunif utwa^ hiuti^cr vur und bilden meist laiiggi-streckie 
Tuiiioren, welclie vuruehmlich in der Unifiebiiiij; iles Central kanales oder 
hinter deniM^lljun liefen, ^ie tte&tohen tiald an» dichu-iii. buld aus mdtr 

SlktrliKCtii, ziiriuui tiliu^üncbe uud schltesseii oft liühlitnjten eiiit M dtss 
eBildiiug der Hvdrynijelie und derSyriiiginujelie tverK],§96) zuget&Ut 
wird. Ds.s.'^ .'<ie in vielen t'Alleii Felcezustände von Entnickeluiigtttfi» 
nmgen sind, ist wohl nicht xu bezwcilclD. ZunroUuo sind sie gefll^vtdi 
und m&a k&un tcleaugiektatische Gliome als eine besondere 
Fomi imterschciden. 

Kthronie, Sarkome, Gliosarkomo, Angtosarkonie kom- 
men alle im Rdckeuiiiark nur selten vor; doch kann das Fibrom bei 
Kibrombilduug im penjiheren NorveiiM-stem im Rflckenniark multipel 
auftreten. Die genannten Geschwülste bildeji alle meist rundliche Tu* 
tnoreu, welche mehr oder minder umfangreiche Degenerationen vemr- 
sachea. 
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IL Ptthologlscbe AuKtomie der HOlleo dos BOcbeiimarkoM. 

I. Pathologische Auatomie der Pi« mater und der 
Aracbnoidott s]>iDalis. 

§ 10&. Die wichtigBtcn Vfrämlomngou dur zarten ItQclioiiniarks- 
tiiute bilden die EntzQiidDngen. wi-lcht; s«wubl onch h&iunlugcuer lu- 
fcction als »uch oonscculiv. durch KortleitUDg von Kntziliidungeu bv 
nftcbtuirlor llicile. sowie nacJi TrnunieD vorkuninien. !Si« werden 
als Meningitis splnxils bvzeichuet. Bei eiterigen, eiterig-se- 
rösen UDit eiteriK- fitirinAnen Kntziln(tuii);tiD saminvlt 
sich im ArachnoideulAack und in der Pia uuiter mehr oder weniger 
FjterköriK-rvheii eiusdilie^^-ndes , weisslich geftrbtes Exsudat, das ofl 
auch Fibrin enthüll . an. Iiald mehr nn der hiotereu, bald mehr an 
der vorderen Kliiclie des Rttckenmarkes, bald (ll>er die ganze Lllngc, 
bald nur über einen besohrftuktcn Be2irk des Rückenmarkes sich 
ausbreitend. Zuweilen treten gleichzeitig oder s|>Atcr aucli entzQndliebfl 
t^udate in der Pia cerebrnli? (Meningitis cerebrospio aus) auf, 
oder es Si-hliesst sich die Knt/üudung »n eine cerebrale Meniu^tis an. 

TrnumatiÄche eiterige Menin^tiiis ist wohl meist auf Inft-cti«» <ler 
ontätundeiion Verletzungen mit ilen gennhuhclK'H Kiii-rkokki'n zurilrk- 
mfQhrcn und es ist dies nurh bei einem 'Ilieil der hAmatogenen und 
fcHTtseleileten Formen der Fall. liei jener Infectiunsk rankheit, bei welcher 
embrospinale MeningealentzOndungen vineii charakteristischen BeÄind 
bilden und welche danach als Meningitis ccrcbros))inali3 be- 
zeichnet winl. sciieint am hiiulii^ten der Diplocuccus pneumoniae 
die Ursache zu sei», doch sind auch anden- Kokken und Bacillen 
(Adknot, Nt:i;uA\'N', StiiAEt'reRl gefunden wunlen. Auk^ht hall deu 
von ihm gefundenen Hacillus für identisch mit dem ItadlliiR des 'r>-pbu3 
abdominalis. Nkumann und ScHAtirraR beobachteten einen iliesem iüxa- 
lichon Bacillus. Bokojie fand bei einer Epidemie von cerebrospinaler 
Meningitis in der Umgebung von Patlua einen eigenartigen Streptococcus. 

Die an den eiitztlndoteu Stellen angrenzenden Fasern der weissen 
RQckenmarksubstiuiz erleiden ofl de;:enerative VcrjüKlerungeii. ynAm die 
Markscheiden zerfallen und die Axenc) linder aufi(uellcu. /uweden greift 
die FntKQndung liiitg» der Gefils^e und ilor Stlli/luilken auf da.« Rücken- 
mark (liier, so liass es m XnihigouiyrlitU kommt. Vs kimnen femer 
auch in den Nervenwurzelu entzQndliche Intikratioueii und degeuerativn 
Veränderungen auftreten, so dass also eine NrnrllU sich hinzugeuellt. 

Tritt nach einer acuten Meningitis Heilung ein. so winl da.« V.\- 
sudat resorbirt. doch blettx'ji mehr oder minder «usßedehnte weisse, 
dttrcb Binde):e Webswucherung verursachte Verdickungen, zuweilen auch 
Verwachsungeu der I^ia tuater mit dem Aracbnoidalguwebo uml der 
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minder ausgedehnte i'jitztlndung ein, der zu Folgo die SnlMradmoidiil- 
flflseigkcit getrübt, diu Pia mit eJtcrig-serBsem oder eiterig -fibriiiöBt-m, 
salzigem, gidblich-wciss gefiirbtcin, scUrh mit kloinen Blutungen unter- 
miscbtcm Exsudat durchsetzt wird. 

Die tnbfrcalQxe MrninRitt» kann sich aiicb auf das RQckcnmark 
und die Nervunwiir^eln v(>rbroiteii , so dass der Process nunmehr als 
«■ine tabereulilse Menineomyolltls und Nrnrltls zu hezeirhnen ist 
und zu UR-Iir mlcr nümler umriuLfietdion DcgeiieratJoucu <tür uervQseti 
Restamll heile dov lirtroffeneii (ii-liielt^ fillirl. 

Die ayphllUisehc MiMiliiKiti'* HiitnaKit ist im Ganzen eine sel- 
tene ErkrauKuug, die in Funn unifeclu-iL-beniT oder mehr fläcbonhaft 
sich Ausbreitender entzündlicher lnfiltr;il)<mon auftritt, welche die 
aagrenzende Khckvnmarkäut)«titiiit in mehr oder minder grosser Aus- 
dehnung in Mitleiiiinisohftlt zichtii kann, «ft auch auf die Dura ülier- 
grcift und in ciuzc-lneu Fitlleu auch vom Knochen und der Dura auf 
die zarten RflckeniuarkHhüute sich veriireitcl. Die EutzQndung und 
Wucbennig ftthren im Laufe der i<eit zu Verdickungen der Pia mater, zu 
festerer Vcrliiiidun^ dersclbt-n mit der Arachnoideii und zu Verwachsungen 
mit der Dura (Fig. lt)4 kk). lui Gebiete der entzflndlicheu Wucherung 
liegende Nerven wci-den von derselben umwachsen d") imd verfallen, in- 
dem die Wucherung auch auf das Euduneurium Dbergr^ift der Atrophie 
isg,). Pftrticile Nekrose de« cntzflndcten und Vfuchcnidcn Gewebes 
kann zur KÜiluug kiisiger Einlagerungen (0 innerhalb der schwieligen 
Verdickungen fuhren Die angrenzende KDckenmarksubstin^ kann durcli 
Compressinn und Ernährungsstörungen, die zum Theil von Gefassoblite- 
ntionen ubbäugt-n, einer mehr oder minder ausgebreitcteten Atrophie 
und Sklerose lap unten^ , verfallen, l'nter TnistADden greift auch die 
entzQndhche Inliltration und Wucherung lAng? der bindegewebigen SlQtz- 
balken und der Gefftssc in die Tiefe des Rückenmarkes (»p finks). 

Rliitungen in den RQckenniarkshAiilen sind meist Folgen trauma- 
tisdier Kinwirkungen, koninion indessen auch I>eJ hamorrhn^schen Dia- 
thesen, Morbus maculosue, Infeciionskrankbeiten, in seltenen FAllen aucli 
aus unbekannter Ursache vor. 

Literatur sur Apttolo}(ie der eitPciRCD, eitPrig>n«tr(iHOD 
and fibrinAeen Meningitis spinalie und cerebralia. 
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Biiid«e6webige HOlleu des Rfickenuiui-k«». 



LiteratDr al)«r Sy|ihiliit i1«i- RQekeiiiokrk«liäate 
und des Rackenniftrkos. 

BTDb«rg«T, MtntHi/itit lyfihHiita, t'iroA ArvS. CO Bd, 

Battamok, Zur Lthrt wn Jtn »tp^. Ettnntuijifn dt» CtMfabitmHtfMm; ArA. f. ftf^ 

.W'JI 1B8T. 
Oluircot tt Oombftnlt. Arrh lU j>Ayi IBTS. 
EUsnlobr. .V.i.ru/uj- l-roiralM Igttl 
Qtallr, Arch. f. Ilytll. .\II 

Jalllkrd, f'tvdi nir If ItteaUt^i nfin Jt la iffAÜiM. AirtI 18111. 
L«aeMM»lX. Ttaüi dt ta ij/fhtltr. /^m I8I3 
Lo)rd«D, VhanU-Ar^nalm III [MIO. 

Bumpr. Uir «ypAi/iti>.-/iiii Krkinnk^ngtn dtt KtntmtrMtmt, Wtitbadtn 1887. 
SehnlUe. Arrh. j. ftyrt. Vttl 
SUmartlDg, Zur /^n «Hi ittr r«H^F(ii/M ffn- »»i SKfkmmaihtuigIkBit, Arrk./. AyM. 

.V.1 ISBH. 

Waitphkl, .IrcA./ AyrA. XI. 

$ lOti. Uiitur den Netililldutigcn der zurtL'n UflckenmarkshAute 
»ml zunÄcJist kleine Osteuiiie zu Dcunen, welche in Form von kldncn 
Wi'ii^guii PIllttclieD sehr liautig i^ich iu der Araclinoidca vorändeii. Nach 
Zasda wird deren Bildung duri-h dögencralivc Vorgüiige im Binde- 
gewebe cingeloit«! und tx wvi'duti diusullteii von rler Dura mater aus 
vasciilarisirt. 

Suduiiu kuDimun nicht selten varicöse Erweiterungen der 
|)ialeii Vc«t!U vor, welche unter l'mstandeu nur Bildung von vc- 
nftsen, caverniisen Angiomon (I''ig. U>5 c) führen, weldic eine 
mehr oder minder erheldiche Cmiipre^ion des Rückeuniarkce {h) und 
der Nerven wurzeln (dd, ire,) vorursaclien, 

Vnii dfu eigen tlidicn Gcschwlllsten kommen die meisten Fomtcii 
dur Bindcsuliätanzgeäcli Wülste |iriniftr vor, so Sarkome, Fibrome, 



-/r 
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Mj-xooie, Augiomc, Angiasarkonie und Lt|ioiue. Lipuiuu 
kuinnien nnmentlich bei Spiiia bifida zur Beotwchtiing Die I'ibroiue 
liililcn kiifipIiKC Kornipn, welche un li&ufi^lon von dem IVriiH'tihiini der 
Nurvenwur^oln (Fig. 16(1 c d) ausgeben. Die Sarkouie bilden ihcils uiu- 
gchricbeue, theils nucli flildiimhAflc aiLtgebreJtetc WucbeniBgen. 



Fl«. 1«9- 



ng. 117. 




P1(C. Itt. Fibrom dd4 pkplllir«» AuBimar kam 
der Cand« «quin* and r*nlr*l*> Qliom d*r Pari 
Inmbilii dei SOckcnmafha«. • UortalLbail d*> KQcktiiiiiaihn. 
( Aafmlri«b«D«r [.in4«alli«il mil ccalralcm Gliom und llobleabll- 
doBg e und d Fibrom« t AngloMtkom, Auf di< Hklfl« TtTkl«ia«r1. 

Fig. 16T. Schnitt lux d«iu p ap 1 1 llr« d AoKiotarkom 
mil hjilintr II*k« n* rali «n d«r Caoda eqnloa In 
Flf. 166 t a »ci Twlaufand« klalo*. ( frvl rfrUafrnd« irOtM. 
c la Handeln v<T«inlK(n , thcili <tn Quriobniti , tbilU tm LCoft»- 
»rhaill falroffsii* tl«fKu«. d Karnl»*« ()<nua In lijijia tntartaUB, 
kernloiom Rlodccmbs i Zwlich«n den <Jtnublla4*la llefand« 
KtlUn. /XtlliK-IITxAxt Zvitch*ti|:*w4b*. l» Mf Li^saVhar nBid|- 
ko)t gchtrlAlei, mil llbn*loi]rUu (cdrbliM. lu KaiM4abalum tta- 
tM(bl4)u«na< Prljunl Vcrip'. ISO. 

KiDcii l'heil derselbeu. bei dvneii diu Wucherung 
von den Kndothelien, nelcbe die Hindegewebstialkea 
unischeidcu. ausKi^bt mit) welch« alveulärt-n itau zeigen, 
kann nift» hIs itlveoUrc Endothvtioniv be- 
zeichnen. 

Durch sUirkt< Gcfässnuchcningen ausgosdchnete 
GfScJiwQlsle (Fig. IGH e u. Fig. 167) sind den An- 
gtoneu uud Aiigiusarkiitueii zuzuz&hlcn. Sie kftnuen einen cigeii' 
artigen, an die Placenta erinnernden Itau liesitzen, wobei sich t)ai>ill<'>^ 
Wucherung«« von GefUsscu (Fig. ]t>7 a b) und GefiLiübüudelu (r d) bililen, 
xwtschun ileiioii nur veroinzeltc /eilen l«)von SchIcinigenelK- und Siiikmn- 
gdwelie (/") liegen IlTHline KutariuDgS|>roccssc (r/), die iiiehrfiteh 1«- 
obwhtet sind, reihen die Geschwülste in die Gruitj^e der fjMn- 
d r m u ein. 

Von secundAren Geschwülsten kommen sonohl Karcinonie 

20* 
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Bindegewebige Hüllen de« RückouBnu-ke«. 



iilg Sui'koiiii; vor und hilden ihnJU un)i>ctii'jelicne TumorcD, theils at»- 
gcltrcitcle Wucbt.TuiigoD, u<dcht> den Aruchnrndeulsack infflllvu und du 
KflckenTiiiii'k und die Nürvcnwurzdu dicbt umscbliesscn. 

Litomtiir aber Geschwlllste der zarten 
R it k c n in a r k fi li A u t u. 

BkiMUobar, t.^Hotorktm, OttiUrtu KNaA llt«l>, 

Bnabaoli, L^vi, Arch. /. i^ycA. Xt'. 

Ckiftri. (.'holtittalVH Jtt Dariaimarii. l'nif/iT wud. IVodtfiUekt. 1888. 

CrUDar, MnÜiiiU Angtaiartonf itrr Pia MoMr tfrhuilii, l.-ti, Maibarg 18kS. 

Okn^iUet, Biitr i A'cnntni» ilrr MehttimarkttMmenm [C^laidram), l.-V.. Htm IBTfl. 

6>npp. H'ilr I. p,M .Inat du liUektnnMtt »mJ niarr USvta, Biitr. i, pUt. AmiL ». 

Xitgltr II 188» 
Lacbnuin, Olitm du filum timmaU. Artii. f. F$f<<h. XUt. 

Btthnli, Sariom\ dtr Pta ipMalü. Arth. /. Pryeli, XVl Ugfl 
TlrihO«, IrVn Arth. IS. Bd 

Zuidk, IfM Etttwitlttltaif tUt Ottntin der Antihnoidtu JHiin^i*, /tatlr. ■. polA. A». D. Zit^ 
V 1899 



2. Pathologische Anatoniiu der Dura mater spinalis. 

§ 107. Die Dura mator nplnalts bildet einen das Klicken mark 
nur lose un)echliu<uK;odeD Sack, der von dun kiiiichemea Wlrtelkaoul 
durch den Epldunilrauui gctreout isL 

Aoutc KiiUtindunRCn der Ihira scIiliisRen Hich am liltufiestcn an 
EntzUudungeu der bcDacllbiirleii /arleu RückeninurkshiLUtu und der Knochen 
au oder sind traumatischen Ursprungs. I>it die Dum aus lünoiu sehr 
derben und diciiten Uewehe besteht, so können -sicli ent/tlndlicbe Ex- 
sudat« in ihrom Gcweln: nur in geringer Menge ansamnielD , und es 
lagern sich dieselben dnuacl» voniciuilicb un ihrer Dburfiilche ab. Bei 
Heilaug von Entzündungen knnucn sieb Verwachsuuijuu mit benachbartcti 
Gewebcu einstellen. 

Wucherungen an der InnenÜtIchv, welche sich an Aullagcrungen 
von tibrinA.teo Aug.ic1init7ungeu anscliliessen und da oder dort aultretea 
können, im Ganzen jedoch im Gebiete der spinalen Dura nicht häufig 
sind, fahren zur Bildung zarter voscuhtnäirter nicmbranöser Auflage- 
nuigen au der Innentltiche, in denen nicht selten kleinere und grüseeru 
Blutungen auftreten. Der Procoss wird als Pacbymi'iilnsitU Interaa 
liaemorrhaglca bezeichnet (vergJ. Pachyiuvningiu» iuleriiH der Üura 
cerebralis) ; seine Actiologie ist , sofern er sich nicht sccundiLr au 
Knochen- und Pialerkranicungen auscbliesst und eofeni es sich nicht 
um Tuburculose oder Syphilis haiidull, unbekunnt. Geringere Grade der 
Erkrankung venirsücbiu keine erkennbaren Veränderungen im Rücken- 
mark. Bei höheren (iiaden <ler Erkrankung können Ven^achsungeu 
mit der Arachnoidea und Pia auftreten und die KntxUudung auf die 
Pia Qbergreifcn . wonach sich degenerative Veränderungen im Itflcken- 
Riark einstellen, 

TRlMTvnlOHr der Btim mat«r splnalls ist fast immer oiDC secun- 
därc Erkrankiuig , welche am hituligsten vom Knoclien , seltener vom 
Rilckcnmark und der Pia mater ausgeht. Es können sich dabei im 
Epiduralraum reichliche Mengen k&siger Massen »Mageni , welche den 
Duralsack und damit auch <litä RacW-timark comprimiren. Die Dura 
kauD sich aussen mit verkiisenden liranulationeu bedecken, wAhreud 
Sich an der Innenfliiche zarte pachvmeningitiscbe Membranen bilde». 
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welche den eben erwahnteu nicht tubei-culdseD MetubniBeD );loich sind. 
GoIaDgCD 'ruberkelhacill«!) auch in die Dura tmd den Duralsack, äu 
bilden sich an d»r Inni-ii6Ach<! der Dura disseniiuirte Tuherkul oder 
auch tiibcrculüSA.' vcrkA»endc GriuiulAtioucii. 

äjrphilitltwhr EntKllndanseD ond OrannUtlonitwncheniiigMi 
kommen sonohl priinAv als s«cimdär in der Dura vor und gehen im letz- 
teren Fülle lucisl von tier Pia, sobr selten vom Knochen uis («ei^. «i 10&). 

Vou (irseliwlllstpii kommen iu der Dura sptanUs prinir Sar- 
kome, Filirome und Myxome vor. Lipome sind im Epiduml- 
rauiii mehrfach heobitchtvt. 

Echinokokken kfiuueu sich »onohl im Epiduralraum als im Dural- 
sack eutnickclu, sind indessen selten. 

I. itt-ruiur xiir [lAthologiaulion Anntomi« derDara apinaHi. 

Ait»üi1rl«wiw . nuAyawaioyiitu ifpirirof^tcQ wuf dtr tttrarnttAt M/mnt ritt ÜMfntiiiMdr**, 

H'f» 1190 
Bttrtta. Vt la patAymAumfiu tpimalt hffrUrvfUf^, TUi< A Fari» ISTt. 
ObmrtM, Uli* VvUr. »tfr JTnnJtAfdm J« .VinwafyiCr— » //. St^gmi !•••. 
Fnn«on*. y>iramt J* t<* dimiuirv ipm»lf, Ann- dt U Sor. m/J-tJUr dt LUgt 1VM 
Ivitnj, Dt la pa<tfmiiimfii (wr«<af« >jy fi (ii Oflißfiu torignt apoiUiH« . rW« Ji Fant 

ISIS. (dhI .Irdt flm. dt mid. it I8T8. 

MUkaltd. t'< U ■hft^fW «t A fa mr'*' daiu U mal mtOnl. T*l*i dt fiant 1»!. 

ir«lH«r. ZM g fl>««we«iiälraii H w i 



III. PnlholoKlKcbe Anato»iii> des Oelilrns« 

i, Einleitung. Mtssbildu ngen. Hydrocephalus 
eongenitus. 

iE 108. Der innerhalb der Schädelhöhte tielegene Tbeit des Central- 
nerveneystems besteht aus dem Gnisfibirn und dem Ilirustanim mit dem 
Kleinhirn. 

Ihm (frosahtm M!lzt sich aus zwei Hemi.'ipliilrcn zusanimeu, wuldie 

intereinfintlcr durch eine Comniissiir, den ßaUceo, verbunden sind. Die 

ere OWrßache ist in höchst charakteristiecher Weise dndurcii ge- 

HMJchnet, dass sie von vensweicten und gegenseitif^ vielfach in Ver- 

Mndnng smlteoden Furchen durchzogen ist, zwischen denen die Uim- 

BabEtaaz mannigfaltig gewundene WciUtc, die Gehirnwindungen, 

'biMet. 

Einige unter den Kurchen sind typisch und lassen sieb in jedem 

lehime witKlerändeti. andere dage^eu varÜren in eriieblicheui MtJttH 

bedingen es, diis» auch die Configuration der Windungcii in iedem 

Gehirne wech»elt. Die wichtigsten Furchen .«ind: die SvLvi'sche Spalte 

[(Pig. 168 e), die C^enlraUnrcho oder RoLASDo'schc Furch« (a), die Prit- 

[«ntndfurche (6), die Inlcn»ariotAlfurche (d), die cretc SchUlfen- oder 

[•arallelfurche (/"). die Parieto-occipitalfiirche (c), die vordere (0 und 

lie untere (A) Occipitalfurche. 

Die Contralfurche In) trennt das tirosshiru in einen vorderen 
und hinteren Abschnitt, und die dicht vor ihr gelegene Windung wird 
als vordere Central Windung lA) oder ab aufsteigende Stimwindung, 
die tiinter ihr liegende als niutere Ccntralwiudung {B) bczcicbuel. Der 
vor der PrÄcciitralfurchc (A) gelegene Himtheil ist der Stini- 
lappeD im engeren Sinne, und man unterscheidet iit Einern Gehiete eine 
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obere (C,), eine mittlero ((?,) und uinc untere (C,) Frontalwindun^ 
Alle diese Windungen geben am vordereu Rsodc des Gcbirns auf dessen 
OriritalHäche »bcr. 



* A- 




Kig. t6B. Atuaa«r« nioha d«r linkan Orosiht rnhamitpblr« niEh 
eln«in mit SalpAter>tur* bchnndolten at>d Koltocknalvn Oglilrii« ■•M!ohn«t. « Ctalnl- 
fureh*. i l'nlcenltilfurcli». o pMlilo-orrlpIliiirurrhe. il InlcrfiuleUlfUltli«. e SyLVlVh« 
äpallo. / Eoli'. jr «woile Sclillfanrunh*, Ä UtiUn. > votiltr« (^rclpiulfurcb*. A Varderr, 
S hinlefeC«ii(r»lwirnlii»it. f-', Ob«re, C, inlttlen, C. uniore FtonWIwiaduBg. /) äch«1tal- 
lappto A' U«rg<iial«ii)<lui<K > AnKUtirwindung. O OccipiUllippca- tf, BnM, if, ■irclli 
8ehltfcn«iDdung, 



Hinter der hinteren Central Windung liegt der Parietal- «der Scheitol- 
lappen (D), viue Gehirmmiäsu, die durch die Interparietalfurche 
(^ in einen oberen [D) iind cinuii unteren {E F) Absi:hnitt getrennt 
wird. 

Die Parieto-ocripitalfurche (c) und die vordere Occi- 
pitalfurchc (») bilden die Grenüe zwischen Parietiü- nnd Ocdpital- 
lappen (Q-), und in dem i^vrischeu den beiden furchen gelegenen GuDietu 

?:ehen die sogen. Ucbergangswindungcn von dem ^dieitellappen auf den 
lintcrhauplslappcn über, 

Die SYt.vi'sebe Spalte (e) bildet die Grenze zwischen den 
nuteren und iius-fercn Tlieilen des Stirn-, Central- und Scbeitellappcns 
und dem Schläfcnhippi-u. Oie der Spalte dicht anliegende Windung ist 
die erstv Scldilfenwindung (//,). 

Die Windung, welche das ol)ere Knde der Sri-rrsolicn Spalte um- 
greift und noch zum unteren Scheitellappchen gebort, wird als Margi- 
nalnindun^ (E) bezeichnet. 

Unterhalb der Parallelf u rchc (p liegt die zweite SchlUfeD- 
winduug (//j). Ihr oberes .Aiilangsstück, welches die Parallelfurcho 
bogenförmig unif^reif^ und noch dum unteren Scheitclliippchen angehört, 
hat den Namen Aiigularwindung (/*) erhalten, Unterhalb der zweiten 
Srhlflfeiifurche (Fig. 108 g) liegt die dritte Schlafen wind ung (Fig. lüü O). 
Biegt man den ganzen Scheit«! läppen von dem Schcitolhlrn ab, so winl 
in der Tiefe die Insel sichtbar. 
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Die mediale Fliehe der erslou SlirDwiiMluni; (Fig. 169 A) hnt 
einen bcsoDderen Namen niclil erlialtcn, diejenige de£ Ontrullappens 
dagegen winl als ParacentndlAp]>cheD {8) bezeichnot Beide werden 
nach unten durch den Sulcus calloso-margjDalis (a) begrenzt, 
welcher iu seinem vordtTcn Abschnitt die Stiniwindung von der Balken- 
windung t>der dem (iynis cinguli {K), in seinem hinteren das Para- 
ccntrallappclivü (Ji) von dem Vorzwkltel (Cl ixier Praenineus, il. h. 
von dem medialen Almchnill dt-s obcrvn SchfilfllaiipolioDS al^enzl. 
Der mediale Theil des Occipitallappctis winl ah Xniclctl oder Cuneufi 
(D) bezeichnet und winl vom l'raecuneus durch die Occipit opar ie- 
talfurche (6) getrennt. 



m t 



\ - -1-- 



t»-- 
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Vig. ist Mtdlil« PIMth« da» Orotahlrn* na«b «In«!!! fiitchtn Prlparel« 
geieichact. A Medial« Pli<)i« dw anlaa MlrnwiD^uig. tf Loliuliu |>ataHnU>lU. CPni*- 
OBoaiu. b Conaoi. A' Q|-ru> lIoeDtlls. F Ojin* oeclpilol*ca|io>al» G Ofiua («iiiiia- 
ralii ioftrior. B Ojrui liii>)iui-iinipi. / Oynii uottliuliUL A' Ujtu» roraicalut. a I>ul(ui 
rilln— martlnin» ( ^nkiu parlclo^icciplulls. p Sat«us orripitalU iraniircnui ti«a Fiuurft 
«•teirilW. <t Batmi occipilnltin)ii>railt r liicUarn prafiit'Flpllalii / Hulciu Umponll* !•- 
(Mar. f Incltura innpanlU. A Corpui callatam k, Splanioni, ft, Oanu torporli calloU. 
i Komlt. k UadUla Pllvb« des Th*lamut optica* mit dar CommiMBn noIlK I Saptum 
palladdam. ■• ComailUBni antariar. » Graithirnachontal • Corpu* euidlcaat. f Optkua 
Aar 4U HKtn* rarklelnart 

Die itls Sulcus occlpitiilis Iransversus tider Fissura 
calcariuu <c) l>czoicUnc'te Furelie scheidet dvit Zwickel von der als 
Gyrus liugualis (A') bekannten Wiuiiung, Lcuiore ;idit nach vorne in 
de» Gft"^ hipimninipi (//) über, dvr andiTorseits auch wieder eiuo 
Fortsetzung der llidkonwluduug {Ki darstclll. 

Dnterlialb der Zungen- und Hakenwindung liegt die Occiplto- 
temporal- oder Co] lat eral furchp t<i) und unterlialb dieser die 
Occipttotcmpnral- oder Spindelwindung (/''}. 
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Die Ha»8e des Urosshirus (Fig 170) seUt sich «us Kinden-, 
(eo.) und Marksubstanz zustuumeo. Die «rotere biäitzt ein« 
Farbe und bildet tlurch^ehends die Ausserste Lage des Gohints, 
indflssen un di-sscn Baäii; Bteileimeisu in dns Innen! versenkt und biMe 
luvt die alß Voruiauur (d), Mumlelkirni [n.a.), f^escbwAozter Kern (m.c,)' 
und Au83erstcs Olied des Linsen keriies (m./.) oder Putaniüii liokaDuIe 
(!raue Substanz (\Vkrni('Ki:). Leizlere stellen in ihren am weitesieu 
nach vorn gelugcucu Thuilen sowohl unter sich als mit der llimle (Sul»- 
fiuntia perforata auteriur) in uuutiterbrocheiieni ZuaamiiienhnDKe. Weiler 
nach hinten sind sie durch weisse Marklager von einander getrennt 




Plg. 170. P rci n t * I »eh n i 1 1 dM (ir oi * lilrii ü »chemailtiri (nieb Scnwujicy 
c« Corl». ro.V. CorUx insDUn et. Cl&ualrum it.a. Nnrlaun aiayedalki ».<■ Naelan* 
cBudalu*. (A. TliuUmai upticiis f.m. Commliiuiik mollii <-.r. Corpui lublliiliiiiiicuin. m. 
ÜubiUntln tiiifriL '.L CupiulH iiiluns, tj Ulpuulii silonii, itJ Siri* lermlnitlii ej. 
ColamnHK foriilcU. /■ Foroli, t'.e, Cotpu* ulloaum. r.tfi Vtntilcului lortlu«, o.l. Vcn> 
Iricntui tmifralii, t.o. Traotu» apIioQi. 

Üifl als Thaliuuuä opticus {Ih.), als Corpus subtlialamicuui (c.9.) oder 
LuYs'sdier KOrper bekannten grauen Herde, sowie die beiden inneren 
Drittel des r,inBenkemeB (»7.1, der Cilobiis iiallidus. gehören nicht der 
Grossbimrindo, sondern dem IliniRtumiu an. 

Die graue Rindeusubslunz des (Irussbims belierbergt in einem nach 
dem Tode feinklimig ansäehenden (iliagewebe eine grosse Zahl ver- 
u^eden gestalteter UanglieuzeUen, sowie Netze und Züge feiner und 
grober Nervenfasern. 

Diu Kuisso Markmftssc besteht im Wesentllcbeo aus markliattigen 
Nervenfiiscrn ohne SciiwANs'sche Sclieiiien , welche in der grauen 
Substanz des Geliims ihren Ur-^prung nehmen. 




Rindonbeiirk« des GroesbirosL 
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Die BUS der ttussercu Riude «uslrutviidun Fasero bilden zuu&cliät 
die Mnrkleisten, «eiche in die Markmasw dor Ileintspbiire einttiuchen. 
bic iiiittlerun Züge ziehen haii[itsächlicfa imcli dem Hintslamme uiul 
bilden den Stabkrunz, die aiidcrvu vuibinduii thuils litimchbHrtu, tlii>ils 
voD ciDRnder entfernt liegende WiuduiiKvn und werden daher «Is Asm>- 
cialiousfasem bezeichnet 

Nach Fmk II SKI la^^ni sich dii! (iroäübim läppen in drei grot^se, 
funcUoiicIl difl'eriTite Bezirke Iheilen, «i?lcho, soweit sie der ScbfidoU 
knpsel anliegen , in ihrer Flftdieimusdehuuutf annfthernd mit den das 
Scb;\deldacli zusammensetzenden Knochen Hbereiozn^tinimen scheinea 
lind als Fri>utiil>, Parietal- und TeiDporo-occipitalxonen unturschii-den 
wenlcn können. 

I>ie Pirirtalzone ist die unißinglidiste und enthält die l'rsprilnge 
der directcn Diutüriüchen Leitungen, sowie die Knd^tatiamni nllt'r oder 
doch der ineislwi Sinnt'suerven und kunn daher als geiiso rl seil- mo- 
torische Orosühlmrlndriizone be^si'icbnel werden, Oberball' der Ftw-sa 
Sylvii liegen von vom »ach hinten aufeinanderfolgend die t_'r*prilnge 
der moturisi-hen Nervcu und die Endstationi-D der seDSiblen llautnerveu 
und der Sehnerven, wobei indessen zu bemerken ist, das« die Ceutren 
zum l'heil ineioaiiderCTeifen und sich decken. Der mich hinten und 
unten von der Fossa bylvii gelegene Abschnitt enthült «abrscheiiilicli 
die Endausbrei lunK des Acusticus. 

Erkrankungen der Parietalzone stören die Sinnesemiiündungeu und 
(Uhren zu Mu^kelkrampfen oder zu motorischen Schnaehin, und mau 
nimmt «n, dass in letzterem Falle Erinnerungsbilder und Bewegung»- 
Vorstellungen ausfallen. Nach Verstiiuimelungen der l'arieialzoue der 
Hirnrinde kiSnnen sicli die automatisch oder niascliiDeumJtssig suüge- 
(itbrten Dewe^ingen wiederherstellen, die durch die IntelligeJiz erleniten 
Bewv^ngeii geheii dagegen dBuernd verloren oiler wenlen schwieriger 
au-sgefdhrt, 

[)ii^ Froiitalzuue sowohl als die Teniporo-tHidpitAlzoiic halieii 
reichliche Verbindungen mit dem Thabinuis und der Brücke und von 
Iciitterer aus mit dem Kleinhirn und sleheu mit den geistigen Vor- 
^.gtngen in naher Beziehung. 

Diu Qrcn/Kcbiete der Parietal zoiie gegen die Frontal- und die 
^dTmporo-oecipitalzone i-ind vun hoher Bedeutung fllr die Sprache, 
V4)bei der dritten Stirn wimiiing links eine besondere Wichiig- 
keit zukommt. Nach Ki'hmmaui, sind bei at;iktiKcher Aphasie, d, b. 
I)ci Verlust der motorischeu Worlbilder, fast ausnaluuslms tlie vordere 
Begiou der rarietakune, lies^nders die dritte Stiniwindung links, aus- 
nahmsweise auch rec'hL'i, Iheils in Verbindung mit l.asioDen der hin- 
teren Regionen, tlietls ohne diese, bei rein aomcstischer Aphasie, d. h. 
bei Verlust der akustischen Worlbilder. bald liintere, baUl vordere 
Regionen der Rinde allein liulirt E» ist danach wahrscheiiiUcli, dass 
die nolorische (.'ooi-dination der W'Arter in der vorderea Region der 
Panetal/.one besonders in der dritten Stirnwindung links geschieht. 
Ueber die Regionen, in denen die akustischen Worlbilder ent«tdieD and 
mit der Vorstellung in Vcrbindnug treten, hissen die kliniwhen Vs- 
fahrungen zur Zeit keine sicJieren Schlüsse zu. Die Bevorzugung der 
linkcu Seite fajtngt mit der Rechtsliändigkeit der meisten Menseben zu- 
sammen. 

Der StreifenhtiMl verbindet sieb vornehmlich mit dem Gross- 
hinischenkel und SehuQgel, hat also der Grosshimrindv analoge Ver- 
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knapfungeD, docli fublt ihm ein den Pyramidenliahneo entsprechendpä, 
ohne l'nterlirechiing luil inotori«chcn NcrvonkarnOD verbiindeni.'s Syslen 
Er hat watirst-hi^iniich tinijc fnnctfonclle Bi^icichuiigeD zum KleinlÜTii^ 
(Flbouskj), 

Der HlmsUinm boetebt aus dem verliuigerten Mark (Fig. 171 
M,M.), der Ilrßcke (Po.), den Grosshiniscbonkoln (Pe.), der Regio 
BuMhalaidica (Fig. 170 c.*.) mit dem Tnber cinereum (Fig. 171 T\t:.) 
und de» Corpora luaminillariA [Cm), au^ dem Kleinhirn (Fig. 1?<) 
D. Gr. Fl), den Vicrhfigctn und dem Thalamus opticus (Fig. 170 th 
und Fig. m* k). 

Alle diese Thdte sind nach ihrer Oenc.se als modificirteB ROcken- 
nark anzusehen, und es nehmen aucli innerhalb ihres Gebietes die deo-, 
Spinalnerven liomolo«eu Hirunerven (Fig. 171 t—XIf und Fig. IS 
III—XII pai,'. 268) ihren Ursprung. 
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PiK. 171. Baial« An- 
ilelil da* n (r »■!■■ - 
tii«>, S-Str. SciEonitna«, 

V.StT Vordtnlruig dM 
BUckdimaikt«. Pji. Vjna&i 
D,Py, PjramlilanktiKUunif. 
O Olive. A> BrUckc. f< 
D«ck|i!iitt<>, t!r. UrSD<lpU««,j 

n i^iock* <i» KMBbb 
Br.S. BruFk«nKh«nktl 4« 
Klatnhlnu Pi Bchcnk«! dn 
OroMbiin». S.p.p. Subitan- 
lik patfoniU poilirlof. Ji.fjL 
Lunln* peiforaU aattflor. 
O.m- Corpora candioDti*.J 
Tb. Tabtr cinernam mit d«n|| 
Trichwr- //. Schnütfllotl*] 
der abiiStrfnD 1(111 lljpoph; 
Sil. Tr.i>. Tnctn» optica*.' 
CX. Chlum*. 

/ X olfaFtoria». // K. 
optieuL /// S. ocnlomo- 
loriui. /r K, tmfhiearii. V 
u (', K. Itlgimlnui. >'/ N 
ahdnun« 17/ S fi«lalli 
n/f N icaiilciu fX N. 
RlaiiopharynKCUi XS. *•■ 
|iu. Xt K. arcBuuriut Wi]- 
ltg<i. Xrr S. h/po^owa«. 
C, Vordwa Wunal da* ar- 
slen C*r<rlc«ltioTT«i>. 



Der Himätaium enthält keine TheJte. «olcbe mil unserem Qvistes- 
leliuii in Beziehung stehen. Uiige^en theils automatUeluv Iheils refleo- 
torisch wlrksanif Centrrn. 

So entiiiiU z. B. dk- MeduUii obloogata das KetlesceDtnim für den 
LidschluSE , da$ Husten , das Niesen . das Saugen etc. , sowie Centren, 
welche untergeordnete Reflexe des Rückenmarkes in Verbindung bringen. 
Sie enthftU ferner die Centn-n für die Allimungs- und die Henbe* 
«L'^unjrsntTveu und für die Vasomotoren, sowie ein Centrum, dessen 
Reij^ung allgemeine Con^iiLMonon horbeifilhri. In ihnen sind auch die 
Kinrichtungi'u för die mochiinische Ausfilhrtmg und Verbindung tou 
Lautliewegungeii gegubcn (K(j.s.s>iaui.), nnd e." erfolgt von ihnen ancli 
die Perception der l^ute aU blosse Schallorschoinungen oder der Schrifl- 
zflge als blosse optische FrscIteinungeD ; die spracligemässc Silben- und 
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X^ortbililuiifj, sowie die Verbindung der |wrcipirteii optiscben Erscbd- 
uuDgttu und der Luultt mit adAqtiaten Vorstellungon vollziehen sich da- 
gogou in der Hirnrinde. 

BeüUDg des Pons venirsaclii Krumpfe und SclmierMn, ZcrsUirung 
desselben sensible, motorische un<l vasouiotoriscbe L&hmuDg. Im kleinen 
Hirn und in den VicrliQgdn liegen Centren für die Harmonie und Co- 
ordinaüon der Bewegiingeu u, s. w. 

Die Bedetitiing des Thalntniis opticus luirl des Vucleus pootis Varoü 
ist unbekannt. 

Litorfttiir über den Bau nnd di« Fnnetioo des Qebirn»«. 

HmhoA ÜH OrotMrmemJ^^m «T. JTfuMni, JVd-fAm IStS. 

OllMC«l. Iaj*»* Mir Im Urtii*»L Aiim Itt moladiu Jm ttny^r, Airü I8TS- 

Etker, ZXf /fiin niw din ^ wi Ju Mtiurktn, Itramuriteitff IS8J. 

Miogtt. JffJU t'vrta ty d. 8m ■In- arrcAM* Onträbrgtmt, luftig l$B» 

Xxur. Cmttnmtii. «f. Jh /tnKM#ii ilrr OntiiintHmdt, Wn IMO. ■ HrntM ti. d. mnm 

piff latn-f *^t di» OnutJtinrviA. Bielof CrmlnlU. T IBS». 
F*Ttl«r> Thi /ttttioui ^ lÄt iram, Lmdo» ISTe, iVu DnUAt titrtngn > OtmWötfr, 

APaMKtnv ><1*- 
riMlUlgi tu* U-Ktm^hakntn Mi Ulliirm tmd Ktektmmmri du Umtritm, luftig It'a, -hI 

Ftait d miniM, (ItMnt, Ltiftif IBS3. 
rpol, Uitutftatn^inlM BltTudUnngn •md Krytbni$tr, An*./ ftfi-A. XFtU 188T. 
TritMb nJ HlUlg, tltidknt't h. Ai liait-Rtywtond't Jrt*. ItlO. 
Solu. r^9TTi ArrK IS. 14. o. 1». M., «ait (/<«»' <fc< FtThttumtfat dt* OrMsAän«, 

«»M 18«l. 
BtAUa. Vt^r dit t'tagt •if / .oratwaOon dft f\atftntn dtr Or«MinirniA, AiKfdtr / Ay^ 

tl Alt l&fie 
HiUtg, V^tanek. B». •<•• aMm, itfWm 1914, m. ^^arfwiini iT. OrMOfrat, Ka). CVMro/U. 

IV I8BU 

UrttM», tW Af>iatit, D. Jlrtk /. Um. Utd. XXXPt IBSS. 

tMiaal mtd 8«ppUll t b>* t\tiKiietitliftatiiM\en aitf drr anniUnrindt, S6ert. >. AiMtW, 

triftig 1888. 
Knkal, MmttvrA ^ lii^ojfrupAurAni AnatMui€ A tfroMuiAvi^ 1&84- 
■•yMrt. Anattml dir llinrnidf latd ijtr« f ir>t»rfi^i li| tw ■■ M< Jm «pmutarfmA« Oter- 

lUdm » lfm iMfuroi/n Mannt, Kriamgnt I8«B, *ii4 Al^Milr*« /, Wim IBM. 
V. Xih«U(0*iM« /ditori'dMuntKiwAiMh eI. OiAinW«, Ltifmig 18IT 
V. MobaImw , CulcriHrihinjfn Abr dit tflmliiH CVhith ihkJ SoAm». jfrcA. /I /^y M. J/P 

l8St. XVI IM.t. .V.V 1BS> 
■uk. V*itr du tMfti»..t» dtr lVrg>.AFni>ü(f(, Btrtm 1881. B. JflWfrfn' il(r JbW ..«.bail. 

.r.r.rr/ im». 

Bftii- 1819 
RMkUf«! ■>«' HftOB^. f<'ii<r £( £«M(UaMH ■irr ftiMintTmmUtMm. CnA d CtoiiimMo 

/. m> «cJ. i»'K*KHl(n 1881. 
ObtinWIser, .ttjtitvg M dtr Vittrtutimmg dti Samt drr i%fTTStmC->lnttmfnt, Ltifif )S8>. 
e«h««lb«, l^krt dtt .VfiraJtvw, Krtmittf )><< 
Saite, ViUr dir Brdnivig drr Unfkrtkmnf. Lnpaig ISST. 
tkwMiaaä, /'< l» ciiM a dt Im ntrdiU du mto ifant J'opAaiM, Art« 18*1 
SlUIlng. r^rf>ui*BA«i" Htirr An Bmu Ai UiiWm (V«*in> rfr* JVaiMoi l—tU l88t— l8I8. 
Toldt. ;.<Ar« d tlnntiltkrf, III Au/t.. BtmU^H 188S 

Wtfulck«, ttr apltaiiifüe Sfmftomtittvmplt*, Hntta» 1814, ■. Lil^ d. 0«MiiftraaU«*n 
/ I8BI. 

g 1U9, Die MissblldaiiKen des (lehirne«, welche im Zusunmen- 

bug mit inan)^el)uifter .Vusbildunt; des kn^^cberni-n und heutigen Scbi^- 
dels entstellen iiml als Kranioscliisis. Anencephalie. Kepha- 
Iiicele, Kvklo|iiu und Arbineneeithnlie l>ezoiclin*:t wcrdan. Sind 
im allgemeine« Tbeile (vergl. den Alwcbnitl Aber Misäbildung«! § 134 
und § l35t besprochen worden. 

Dei der liJkhsigradiKCu Mi&^biklung des Gehirnes, welche als totale 
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AneDcepballt* bexdchnet wird, febleo Gdiim und Scbadeldacb ami 
oder naliei^ii '^»m, und an Stelle der ersteren liegen <Ier Scbadelli.t.'tis 
nur blutreiche Imutige Mttääeii uuf. 

Wird die Eutuiickohing des (ieliirues nur tbeilwetu- gelicnimt, i>iler 
liudet nur eine theilwcise /erstöninR der bereits mehr oder weniger 
aiisgebildetvn Uiroiinla^c stutt, so bilden sicJi iiartlelle: nirndfrcot«, 
welche uiuQ zwucktiniäsit{ unter der Bouickuuug partielle Anenee- 
pliaUe zusanimeufasst. 

1-^ ist selbütverstiindlich , das» dieso partiellen Defecte nach Sitz, 
Grösse und Aubl'reitung sdir erhclilich varürcD kOuaen und so ilie 
manaiKraltigstcn VerunfttaltiUWeD des (iehinii's vcrursacben. Ist >lie 
ScUdelliöhle , nns hei partieDen Defecten meistens der Fall ist. ge- 
schkasen, so wird der durch den Defect frei «runleude Iluuin, Talk er 
eine erbebücbc Grösse besitzt, durch FlfUtalgkett eingenviutuen, welche 
entweder nach aussen von der erhaltenen Himsitbstanx im SulMiraduioi- 
diilgBK'ebe »der al>er nach innen van derf«Iben in einer Fmeileruiig der 
Ventrikel, oder endlich »n beiden Stvlle» zugleidi sieb uiisuiunielt. Uan 
kann daher in Rücksicht :i)if letzteres die hierher gehoreuden Missbil- 
duDseo aU hjrdKcephallselir Anenrephallern (CRVvf^Ji.meH} be- 
leicJine». 

An die totale Aneucephalie schliessea sieb zunilclist l-'&lle an. lici 
welchen am Boden der Scbftdelf^abe noch mehr oder weniger umfang* 
reicbe Theilc des Geliimes, z. ß. die basah;n Ganglien aus^bildet sind, 
taw auch »otcbu, bei denen die etue Heinispo&re noch siugebildet, 
«um auch vielleicht missgeslallet i»t , wuhrend die andere fehlt. I>ag 
SdiAdeMacb kann dabei defeei oder uomuil ausgebildet , oder auch er- 
weitert (vergl. llydrocepluilus § UOl sein. Bei Schluss dt-sseIl>on liegt 
über den Hiniresten ein von dcti Hirnhäuten begrenzter, mit i'lQssiglidl 
gelUlter Kaum, gegen welchen die Uirnre^te ntetsi durch Bindegewebe 
abg«^^nKl »iiid. Bei den als h'}'^'*^?'*' i")^ Arhlneneepbalie früher 
beschriebeuen Miäsl'ildungeu kann das Gehirn eine nach vom spita za- 
lnufeiide Blase bilden , deren Wandung unter den HirubAuien nur eine 
dünne I~<me tou llirnäutetanz enthalt. Im lebrigen können iiei äusäerlich 
Donnalem Buu dci^ Schädels sidir n-i^chititcnc 'Hie ile d« G^irses leUea. 

Die kleinsten Defecte. »eiche an der Aus^Dd&ebe des (Murses 
vorkunmen, bilden erubler Verllrninefn der Oberfllehe der Ojrt 
(Fig. 17S), Welche mit der Pia au^s^eklcidet sind. Kehlen ^:aiue Gyn 
od«r grfieserv Theilo von »ilcbcn. so bilden sich klaffende Spalün 
(FIr 173) oder triehterfSriBlT« und pMwartis« OefftaanRo. welche 
RMw odor weniger in die Tiefe gretfeo. kliifi| bis anf die Vcotrikel- 
wand sieb erstrecken tnler auch durch eiae Ocfiwn^ mit den Veatriket 
couniuuiciren Man lieteichnet ^vlcbe Zosttade «1& PtrOMMlnlle 
(HlBCHLi. Attck dMse gr&^-ne'a IVfecte sM Bit Aracteoidnl- und 
Pial^webc bedeckt, das nur dum oaterkncteB «M, vcaä eine C'ont- 
MUKmtioD mit den Ventrikete betttkL Der frei iwwrteaeHw wird 
»ritt durch nas$igkett5an»s»nhn| ia StknmAmuMetwfkt nqgeAIll, 
w<fcll»L oadi aussen von der AratinnÜM IfciikiiiH mA alamäoMca 
«ii«. Ib aMicni FUla i«ekn die t^nammtm Wiate«» aiker 

iiBiiii. SO «•» daterdi dw Mect ftimiihLJb aag^irkui witd, 

nkd BW eiM tMb &|idie dnadha mmtgL 

X^mSA iM die Vertlhiisse kti WMii« »efcrieK. «eAcke tmm 

-^, ainn Krtesera ffinikeB >ittJbi Die twgrm 

mmcMrikd si»d dabei iadessn «im na »Mader Write, 
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FIK- nt At*n«»i* «Initlnnr Thnil* der Hlrmriodsoiiaii bei oinsr 
H pMftntlvir l*»rml]r>e vtnlorbonon Frau. « Ornblit« Uar«eta. Um ] verkltinart 

meist sind sie iiielir »der weiÜK^r djiatirt oder besitzen an den betreffen- 
den Slellen loralc Aiislmchtuogeii. 

Die Kitgi-uuxcudeii Wiiidungcu zui^jvii häufig eine nidiire Anord- 
uuDg (Fig. 173) und fallen am Kaoilc di-s Ttefcctes steil nb. Der Olmgo 
llieil de» (iehimi'a kann normal sein. Nicht seltt^ besitzen indessen 
die Qbrigiiii Wimliiiigwi tlieilweise eine atypische Anordnung und Ge- 
stalliiiig mter sind auch sonst mangelhuft entwickelt. Die ÖtammgaD- 

glien siod iiei Anwesen- 
eit einer Ventrikeier- 
wcitorong auf der tiiitts- 
tdMetcn Seit« Kuneilcn 
' ibgenlattet. Der ächAdel 
ist bald normal, bald 
etwas asymmetrisch. Ist 
du Gehirn auch sonst 
mangelhaft entwickelt, so 
ist er klein, bei starkem 
Veutrikc1h)'drops dagegen 
gross, 
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*^r tT3- P,0T«ii<-aph*t1i 

der ra^hlaii GroithWii- 

h«liftiiip1iir« (lai ainam Kiiiil* 

TOB 16 Hoiialap (Iteoliachtuug 
i jmn RcmiKtTl, Spul tan ßrmlKM', 
' Vb M>r d» Ktiniiiiriii d». ((chtan 

8«IUiiraD tri halt ralchandar O*- 

r*ct. Um ) THklainari 

Eine weitere Form partieller Anence|>luilie bildet das Pvblon obi- 

Br izi der Tiefe und an der llaftis des Gehirnes gele- 

jaer Bestandthelk. So kiinncn z.B. der Balken und das GewAlbe 

etilen oder ntangelhaft ausgebildet sein, kfiiinvn ferner die weiche Com- 



S18 



P*th<)logisclie Anatomie i]«s Gehirn«*. 




iiiisflur de« III. Vvutrik«]», die CornorH caDdlcaotia, die SehliUgel EbI 
oder YL-rkdmiubrt scio. Bei Muu^ci des Balkcn.'i pdiigcn auch der Gyn» 
fornicatus und der 0. hippocampi zu fehlen , uud es ist oft aud) ein 
'llieil der abriKen Uindmigüo uiiregelm&ssig gesUllet. 

Die Actlologlc (kr partlollffn Ancncephallc istt in rieten FftUra 
Hiebt mit Sichortieit /u bestiiuiui-ii. I» luanciieu rdlloii dOrfl«; o- sich 
wohl um primäre I orale Agenesioeu handeln, und nian kaan dies 
dann aiintrlimen, wenn keinerlei (iewelisverAndeningeD wahrzunehmen 
sind, welche iiuf stuttgehabU- Ilefienemlioiis- und I'nl/Qudungsvoiv&nge 
hinweisen. Ist dio Contigunitiun dt-s Gehirue^ sichtlich durch den Defect 
lieeinfliisst, so miUK der Beginn der StcVruag schon In eine frtihe /^it 
fallen- Sind die Windungen im lielirigen normal, so ist anzunehmen, dass 
der Einlritl der Knlwickelungsstöning auf eine sp&tere Zeit PÜlL Vcr* 
dickungeii der Pia niatcr, hrnunc PtgmeDtirungeu und andere Vcrftr- 
huDgCD im Gebiet der Defecle weisse auf stattgehabte ISlulongen, Dege- 
nerationen und Kiitzündungen hin , doch liegt darin kein Beweiss, dÄss 
die genannten i'mcesse das rrimAre wariin; sie können sich auch 
secundAr cingestHlt haben. Immerhin ist zu bcrfleksichtigen, dass &- 
weichungsproccsse im extrauterinen Lebet) Üefecte setzen kAnueu, welche 
den poreaccphalischeu Defecton sehr Ähnlich sehen. 

Die bei l'orenceplialie vorkommenden Ausbuchtungen der Seiten- 
veiilrikcl können sowohl socundÄre als primftre Krscheinuugeu sein. 

Der B^igriff Porenc«pkali« wird rnn den Autoren in etwait v'cntclüe- 
deueu Sinne btynntst, inoofem ais di« Kineu nur congeniule HirDdofecie 
damit bouichnet wiasMi woUcii, wKhrontl Andor« ihn auch aal* crw-orbenc 
Defect« nii»ideh»eu. Manche iH>nneD ferner nur iiiaschri ebene Dcfect« eine 
Porcncepliali«, wftbread Andere a&ch das Fehleu einer ganzen Hemispfaire 
mit diesem Namen belegen. Ex ompfiebU sii:h, den Begriff Porenoephalie 
nur auf («wohriinkie congenitale Defecto anmwenden. 

Fehlen bei totaler oder partieller Anenoepbalie die motoTisofaen Central 
und Bahnrn de* Oehinie.i, »n unterbleibt ancb eine Aaslnldnng der Pjia- 
midenbalineu des UinistAmmea uud den Rürk''nmarkrs ,Fi.ki(-ii)iii;, Üaa- 
riiAXi» uud SatArTKNiiKiHii. Bei mnugelliart^T Euiwickeluiig de« Gebimes 
(H}'1K>pIn8i^) kennen (Pick) uucb rli<- Pj-ramidenbahiten eine mangelhafte 
Kntwickelung erfahren, welche iiamenllich durch ein«* mangelhafte Mark- 
sobeidenbiMting charakterusirt ist. 

Literatur über totale und partielle Anencephalle. 

AhUtU, ti^ MintiUv^* <lit M4mtttum II IBSt. 
Aadrr. I^t pamcifikatin. JtmM A mii. Vlll 188«. 

BiUftcU. ^i^D pmrtmnt*ialit9, l* Fi g A t a ir m. y^fttt lM4. 
ElM«mBC«r, rövt Arrli ST- ■. 101. B^ 

caiMi, JäM / *j*iArVia. xr. 

i* U Ctois. TircA An* tl Bd. 

DKTMt», bMov^« nt f« fnim ^n itt mm*n»*»lt, tkr» IITT 
FtTlIW, MutMd d. yn»M<m, Jtma \««i. 

HMchl. Pr^gn rHT«>^rwr*r ISi» . ISM. Jaltf*m* f. X«A>Mtt. ST, «. ^rA. 4. k. 
k. livtattk^f AtrUU m nV» ISIS 

nnkiM*, .trdt / rtftk xiii iw>. 

CM« Cttrr Ot**. > Mitll MiirT>ir I, UHtsr ./«hr«. / /•«■»« l«C. 

Kaaam M Parmr^kmUt. Otm iMS. «. Ar M i. M m< . t , i ^iu Oim, tUL 

UWt»C r«4 Ar<k •«. N 

Olto. r^nmnfimH,. Art*. / Ayrf XV/. 

Ukbnt. fVr*. ^n« tS M. 
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■laktw. i'iirr im Wimdtttifn 4m mbmUkAm tidunu. Va^ Artk. 104. Sd. 
ScbanMibMg . I'titr tmtm um/m»9nii)tn fUmt^\ttüttm Dt/ttt Jn Qikni M tinrm 

ETKti-tkmtm. batr. i. jmM. An. r. ZitfUr V IMt. 
MtUm, /«cxAr / F,frh U Bd. 
trwUac, CirM. ArtJt «1 Ürf 
WIU*. 4r.A /. /■•yrA. a* I8S0 

Zaekwkuidl. 1I<J- J.tM d k. h. Cu. d. Atnli » M'jm 16B3 

Lit«ralur ttber Blklk«Dm■lDg^l. 

Happait, Alt*, d tirdl. 1811. 

J»Ilr. /<>b<«r /. Hl Mti XSXir IBBS. 

KKBfmUB. .4'rA f P^r*. XTIII 18SI. 

Uallnvont, lin Mit C1m>rltt ISIt. 

OsBfnnrlM, /Mj A«/I'<>Ji»r .Vttr««||wWMfe*tni tf^HHa«, .<<»». /. fkyA Jfl'/// IBIT 

RlebUT. / r. 

Buder, v<rr4 / JVyfA i ISCH. 

g 110. Sowohl in fralieren als in spittoren Knlwtckeliingssliidien 
des ä(ihiri)C&, iu der '/.vU imcU der (luburi, kann si^ii im MeilnlUrrutir, 
d- li. in den Vciitrikdn des tleliinies eine VL-rnicIirtt: Menac von Flüssig- 
keit niisADimeln. Krfolgt die Ansammlung nacEi Ausbildung dvä Go< 
himes, so werden die Hdhieu desselben erwcilett, und es entsteh! jener 
Züfitand, den mau als Hydrocepliiilns hitcruas coiigonllus bujEcichnet. 
Ain liAufigstäi erfolgt die FinssigkeitsAnsaninilung in dea Seitcnvcn* 
trikeln des Grosshirnps, i^eltener iu den anderen llQhlen. Muisi ist sie 
doppelseitig, doch kunnut sie nucli einseitig vur. 

Zur Zeit der Gt'buri ist iiii; iLi-wcitciuiig bald nui- mfesig, bald 
licrcits bedeutend , so dass der Himitieil des Kopfüs einen mehr oder 
weniger über diu Noiin gchendttu I'uifang besitzt. Nach der (ielmrt 
kann div FlUssigkeit^ansaiundung succcssivu zunehmen, so dass die £i'- 
wciteruDg der Ventrikel einen gau^ enormen Grad erreicht. Die Grß68e 
des Minteriheile.s des Kopfes nimmt rlabei mehr mid mehr xu, die 
Haut wird dQim, und die subcutaneu Venen ücbtmmem stark durch. 
i>iti einzelnen Kopfknuchen werden sichtlich auseiiiandergedrjlugt , und 
weuD sie auch ein versliirkte.« VVaclisthiiin eiugoheii, so gentigl dasselbe 
docb nickt mehr, um mit der raschen Aii.'vdVhnung der Scliitilelliitble 
Schrill zu bnlteii. Die Foutuuellen vt'i%ri)sseni sich daher, und an di-n 
Sutureu rfickeu die Ränder der Kuochon luehr und mehr auseinander. 
GeiTbhnlich entwickeln sich in den bindegewebigen Nätitoii uud in d«ii 
Fontanellen kleine ächaltknochen. 

Erfolgt schliesslich dei' Tod . so sind die Dura uud die «eichen 
HirnhAule in höchstem Grade ausgedehnt und die Gyri vollkommeo 
plattgedrilckt, die Suki verstriche». Div Ilirnsuliätaiiz der Ileuiiäphiircu 
bildet um die zu mAditigcn Blasen envoiterten Veiiirikel eine ililnne 
Kapsel, dereu Dirke an der ConvexitAt oft nur noch wenige Millimeter 
hetragt. 

Uie Fltlssigkcit , welche die Vculrikcl enthalten, ist klar, farblos 
oder loiclil gelblich gefftrbt, das F.pendym, abgesehen von der Dehnung, 
unvenindon. die basalen Ganglien sind aligeÄacht. Dor IV. Ventrikel 
und da» Kleinhirn sind meist unverUnderl, doch kann auch eine Kr- 
wviteriing des emlereu vorhanden sein. 

So ist Cä iu ntanche» Fallen ; in anderen kann die txweitemng 
der Seiten Ventrikel geriuger oder auf einem Ventrikel oder auf eine» 
liieil eines solchen boficfarttBkt sein. So delint sich e. B. ein Seiten* 
vootrikvl hier und da dermaa^scn aus, dass als Decke nur noch eine 
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ffine MtMüliRiii fllirig Uleibt, währeod dvr andure Seit«n?entrikel nicbt 
■lilatirt ist K1>üiiS(> kuDii uucli nlloiD der IV. Ventrikel dilatirt setn. 
In difÄKii Falkii vcriuissi umu wohl auch die Erwdwruug diT ÖchiitU- 
liAble. uiid der Rauid fUr die VentrikclerweileniDg wird durch eiue 
Atrophii- dee Übrigen OL-binius gelxiten. 

Hochgradige Hydrocuphahe fahrt zum Tode. Bei minder starker 
Erweituruug kann dae Individuuni am Leben bleiben. Ist dabei der 
Hydrocephalus ziemlich Wdeutuad, ao wird auch das Gehirn zum Theil 
arrophisch, d. h. es kI>nocn in den couipriniirten Ilimtheilen Atrophie, 
Sdiniiitd um) Vcrkalkiing der NvrveD;£u)lvn und Nervonfsä^ru sich »in- 
stelleD. 

Itei starker Emeitemng des IV. Ventrikels kAnnen das Kleinhirn, 
die ßrOcke und das vcrUngerte Mark verkilmmurt sein oder einzelne 
Theile derselben fehlen. 

Ifit der Hydroceplialus nur gering und niniint er »ach der Geburt 
nicht zu, so iTfolt;t unter Umst&Dden noch nachtr^ich eine normale 
Entwickclung des Gvlürnes. 

Die Ursache des Hy itrocephalu-v internus cougcuiius 
ist noch dunkel- Von Veränderungen, welche als entzündliche gedeutet 
«erdan könnten, ist häufig nichts zu sdwD, und auch eine Dchrndennig 
des Abflusses dus vcn^l^ei) Blutes lAsst sich mvi^i nicht sicher nacb- 
«eisen. Immerhin zeigen in einzelnen Fallen die MeninKen oder diu 
Pksxus Verdickungen, die sich auf slattgehaltte Entzfindung I>ej[iehen 
lassen. Noch sicherer weist zuweilen Trübung der Flässi^kdt durch 
EilerUhpercheu auf Kni/ilnduns hin. Vielleicbt. dass die Affe 
■MnchiDal mit einem Verschtus.« der in den queren Himspalten 
tennea VerbindungstilTDungen zwischen den Veutrikelhöblen und 
SuMmchnoidalrAumen zu^dmmenh&iigt Vs sind dtcsclhoo wenigstens' 
in einem Theil der Falle verachloasca. Da femer die PiaJau^kteiduuif 
der Qnerspallen in solchfo Fällen derber ist als normal, so ist dak 
vidicicht auch die Cirrulation in der Vena Oaleni gdicnimt, 

Ist die Schädel hJ>hlc nicht erweitert und das Gehini nicht platt- 
gedräckt. die Ventrikel dage^xn ililntirt, •ro erscheint die Annahme ge*' 
recbtfertigt , dass die Dilatation die Folge einer Aplasie des Getümes 
sei. dass es sich am einen llvdrops ex vacno handle. 

Bd eioseittgeni UTdmce^ihalus bat num in enzelneii FiUleii das 
Furamei Monrol geschlossen gefandco. Sind nur eönzelne 
Theile eines Ventrikels cvsttsch ej^eitert, so sind die ilanebeii gelegenen 
Theile oh oMiterirt, so dass dadurch die iVsten allseitig abg^chlossca^ 
sind. Es ist iwlesseo eine partielle Obliteration eines Ven- 
trikels aidit immer xon Hydrops anderer TbeOe gefolgt. 

Sammelt sich eine alnonue Meof^ *on FMssi^ceit in deiu Suh> 
aracfaooidalgiewttNS an, so beaeiduiet man die« als Hrdreerpbalus me-j 
alageBB- roter den ange b orenen Fom»eo ist ein Tbeil ludiglidi 
Fotge einer allgemeinen AgeDesie (§ 109) oder einer lecakn Aplasie] 
oder einer ZoäUtnng des Gchfmes. d. h. es flUt die in den Mc 
■*■■<■ des Ssbandinoidalgewebes sieb iBmanelwle Fla$«igkdt 
Bnani, wMbm das tiebira ebndnnea soUie. aas. Die Scbftddhöhle 
ist dabei aidit wmCaeert- 

Ndwn diesen FonMa konrnt indas o ei asKk cm Fem nn-, bei ! 
«elcber in den SubaraobMidahM« FUml^ift waA ohM 
gßagtae Uimatrophie äA anea nw w d t, 9a dais das (kUm 
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und zur Atrophit- gebmcht utul die ScUflidttlböbk mehr od«r weniger 
erwwterl wini. 

Entwickelt sich das Gohim in mangelhafter Weise und bleibt es 
TerkUn)m«rt. so kann sieb auch FlQ&sigkvit im Subduralrauro aDsammeln 
und s» dirn Haum der Scltadellitihle ausfflUcii. ein Zuätaod, den mau 
als Hydrorephalu» exlcnius brtdciinet. 

Literatnr Ab«r Hydrooephalns oont^onitaa. 
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§ 111. Die eiuKclnen TlicMc des CcntralnorTonBj- 
steines erfahren nicht selten eine mangelhafte Ausbildung und 
bleiben dabei in ihrer Grits-ie mehr oder weniger unter der Norm, 

Am meisten Beachtung hat in diceer Uinsicht das Grosshim ge- 
funden. Erroiclit ilasselbo die niederste «lern Menscheiigesehk'dii zu- 
gesprochene firfisse nicht, so bezeichnet man dies nls eino Mlkren- 
eephalk (Fig. 174). Ist gleifh/-eitig Aavh der Hirnihi'il des SchAdels 
Verkleinert, so ueoul man den Zustand eine Xlkroeephaüe. 

Das mittlere («ewieht des grossen Gebii-nes eines erwuchseuen 
MaDne.<) tieirägt durchschnitltich 1375 g, dasjenige! des Weibes 1:245. 
AU unterste Grenze fUr das Gehirn des Mannes worden %0, für das- 
jenige des Weibes 88(> g angenommen , als Mazinmlge wicht 1800 resp. 
ItiOO R. Das Gewicht des (ieliimes eines Nengebon-nen hetrAgt 385, 
dasjenige eines 2jithrigvn Kindes 1 1 73 g. Es ist danach das Hiroge- 
wicht eines Neugeborenen relativ sehr bedeutend , indem c& 14 "/«, 
bei Krnnchsenen dagegen nur 2,37 */„ des Kflrpergewicbtcs betragt 

(VlEK<)Kt>r). 

Die Mikrencephalie kann schon bei der Geburt kenntlich sei», tritt 
indessen noch evidenter hervor, wenn die betrefTendeD Individuen sich 
weiter entwickeln, und nunmehr der llirntheil des Kopfes in seiner Knt- 
wiekehmg völlig surfickbiciht (Mikrocvplmlie), wAhrvnd die Gcsicbts- 
pnrtie in iiunnaW Weise ueiterwAchst uml dtulurch mehr und mehr in 
ein Missverhiiltnlss xum Schädel gelangt. Die Hypoplasie des Gehirnes 
kann seil ist voratAndlicb verschie^leno Grade zeigen und bald mehr die 
vorderen, bald mehr die seitlichen oder die hinteren Tbcile betreöen. 
Meist ist US indessen in allen Durchmessern verkleinert (Fig. 174V Dte 
Windungen und Furchen pfie^n üum Hieil mangelhaft cntwtckeil zu 
sein (,/") und können eine mehr oder weniger atopische Gestaltung be- 

Ortln. lt*i\', *. •in luiii. l•l^ *. \it .j| 
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sitreii. BvsoDders lunnKcItiaft uiii) uRToUkomuori sind gewübnlich die 
uotcrgeonlDeten secundaren Ftircfitii: es kommt indessen auch oft vor, 
dass »elt>st ein Tlieil der HHUi>tfurchcn und WJDdungim nicht deutlich 
TorbaDdOD ist. lu anderu F&lleii sind die VVindtuigen zw&r vorhanden, 
aber so schmal, dass sie Aehnlichkeit mit schlaffen HAutcii bictoi (e). 
Nadi den XuHammenstellunjjeu von Vo»t und Jr^f^kk kann die GrOfSc 
des Gehirnes bis auf '/, — '/« dos Nonuiügevrichtvs sinken. 




Hg. m CUO Ora»M »chwarai Oahim riMi bMifaulgw aai tpUcptbchM 
W«lhM v«n ST JaJkren. « StlraUfpM. t OuitnlwladBBCM- c 0«clfiUlUpp(B. 4 L'n- 
IwdMkt« Klainlitni < VMhOttBivrUr fl«>ril*Uipf b ail UMIc »mmbtmit» WindnafMi. 
/ VwwhmiUct* W!adtt>cB> *** ncfalM StkakpfaB». Vm \ varkMowt. 

Neben dem (irosidiirn kt^naen auch das Kleinhirn and der Hirn- 
stamni verkümmert sein, doch sind diese l'heile mcisX nicht dem Groet* 
hin cntäprechvud in di:r Eutwickelung zurflckgL'btiubeiL Nach Fi.escn 
und Stein i.ii«-ii!;FJt kann auch Aas Kfldteumark vwkOBflWrt sdu, wobei 
in erster Linie die PjmiBideBbahnon uml die Ooll^kInd SOtBge, we- 
nigi.'.r die VorderBtrftBge ond die KlL-itihiru--«iIenstruig)MihiieD be tt oBtol 
ä)Dd. 

C. VooT Uat geglaubt, in der Mikrencephalie eineB ROckschlaf! auf 
eini> früheru tjitnk'keluo^tule drr Prinuiten, einen AtavismuR erblicken 
lu dArfen. Die seither in dieser Richtung voa Aeby, Jkkves, Flesch, 
ä VisciKtw, ItiNKWAXii KK uud AudcruB angesteUtMi DotersuchuBEen 
haben diese Auscbauiug als uiüialtbar erwicseii. Kt ÜikreBcephalie 
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ist vielmehr eiue Hcmmuugsbildung, dn« Agcnesie, wdche 
entweder aus inneren Trsacbeo oder «bi-r als Folge sohAdUclicr Hd- 
Vfirkuiig«n, vfcidie den Emliryo treffen, sich einatelit Sie kommt dem- 
gumiss sehr h&ü&s neben anderen pathologischen Veränderungen ani 
Gehirn sowohl ala an anderen Organen vor und ist zum Theil vtue Folge, 
zum Theil eine Bef*Iei(erBcheinung derselben. 

Su kann x. B. gkichiEeitit! Purem cephalie »der Ventrikelbydrops 
bestehen. Ks kommen ferner fibröse Venlickuugen der Pia zur Ituob- 
achtting, welche auf stattgehabte l'ntzHiiiUuigeu hinweisen. Nicht .«fiten 
äuden eicli weiUThin an den Kxtri^mitaten gleichzeitig »is-sliildungen, 
welche wir als Folge intrauterin stattgehabter Druck wirkimKen Ausuheo. 
Man beobachtet emilich prämature Synostose der Naht« des Scliftdel- 
<Iaches und der Syncliondro.ien der Basis, eiidlich auch Verschmelzung 
der Hemisphären. 

Von diesen »ufgefübrton Vcrftndcrungen dürfreu manche, wie x. B. 
die Porenoephalie, die KntzUndung der Meningen, die prÄmature Syn- 
ostose, nicht nur gleichzeitige Krscheinungen, .>>omlcni die nrim&reu 
Veriluderuwgen sein, welche die Aplasie des Gchimee weitcrtiin nach 
sich ziehen. In anderen Fallen handelt es sich diigegeu um eine pri- 
märe Aguni'ste. welche alH der Ausdruck einer primären pathologisdtep 
Kwmeevariaiiou aDzusehen Ist und wolclte danach auch als Familien- 
eigentbUmlichkeit mehrere Mitglieder einer Familie betreßon kauu 
(vergl. § 12 und 13 d. allg. Th.). Ob eine abnorme Knge der Carotiden, 
die zuweilen beobaclitet wint, als Ursache der Mikrencepbalie angesehen 
werden kann (Jünsek), erscheint sehr fraglich ; e.» dOrfte dieselbe eher 
eine Folge «der Begleiterscheinung der Mikrencephalie sein. 

An die verschiedenen (Irade der Mikrencephalie schliessen .«icli die 
venlger hoofai^radtgen Ilemmungsmissblldungen des GrosshlrneB 
an, bei welchen nur einzelne Tbeile desselben, einzelne Lappen oder 
einzelne (Jyri kdmmerljcb entwickelt, ober bei welchen die (lyri über- 
haupt mangelhaft oder wohl auch wiedvr in sehr reichlicher, dabei aber 
nicht typischer Weise entwickelt sind. So kommt z. B. eine aU Mi- 
krogyrie (Fig. H"! 'r/') bezeichnete eigenthQniltcbe, einer Hemdkrause 
lUinlicbe Faltelung der Himoberfläche vor. und zwar namentlich l>ei Ge- 
hirnvu, die auch sonst missbildet sind. Sehr hauAg zeigen die Win- 
duDg«D, auch ohne dass sonst das Gehirn verkfimmert wäre, Uuregel- 
iDftssigkeit der Furchen und Windimgen. die es schwer machen, die ty- 
inscben Furchen zu erkennen. In seltenen Fällen ist auch eine mangd- 
liaftc Trennung der HemisphAreu bciubachtet ; etwas hiufifftT ist «nc 
A syni inetrie der beiden Hemt-spliAren, welche bud mehr die 
hiBteren, bald mehr die vorderen Tbeile betrifft. 1-ls kommt femer eine 
kQmmcriidie Kntwickelung dos Balkens, des Gevrtilbes, der llialami 
optici, der Corpora striata, der Corpora caudlcantEca, der OlireD. der 
Vierhügcl etc. vor. 

Das Eleinhirn kann in aelniBr Entvtlekclung mt zurOckblolbeD, 
dass si^^iiie Grüsm.- diejenige einer ^Valnu^s nicht übersteigt. AIsdaDti 
sind :mch die Hriickenfasern mangelbafi au.tgebildet 

Kine besondere .Misflbildungsforni bildel die Hetorotoplo vriiuer 
Sul>Hlan/,, ein Zustand, M welchem gniue .Sub;-I:inz an Orten auftritt, 
die solche uonnaler Ucise nicht enthalten. 

Derartige Herde komnten zunächst in Form pauer KnJitchen im 
Kpendym der Ventrikel (V!ki:h<»w, TL'noel, E. Waoxch, Mi:scui:t>K) 
sowie in dem daran angronzundeu Uarklager vor, erreichen eine Grösse 
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voD t — 10 um Durchiuc&ger und köDiicu in grosser /abl auftreten. 
Auch im Innern der Markma»»e der <iro»<hinibemis|>bäre (Vircuow, 
Meschkdk, /ikdlkk) find sie beobachtet, und zwar in Konucu, welche 
an die RindensubsUinz der Gyri erinnern (vci^I. Neuroglioni). Auch iu 
der Itindfi selbst können sich Knötchen grauer SuhsUnz (Simon) bilden, 
welche in Form von (Jesch wulstchen über die Oberfl&cbc hervorragen. 
Uiufig ist dieee Ueturotupie grauer Substanz auch Im Klciuhlm (Pfleger) 
beobachtet 

Die J(ehr/.ahl tler l)e9chriebenen grauen Henle enthielt tianglien- 
xülleu, einzelne dagegen sahen mehr der Substuntia gelaliDosa da 
BQckeimmrke^ äliulicb. 

Hypertrophie des tiehimcs koninil, wenn »ach selten, bei jugeud- 
liehen Individuen vor un<l kann das ganze (letiim oder einzelne Tbeile 
betreffen. V.& handelt tiicb dabei um WachäOiumseXLCSSe , welche auf 
angebort-nc Anlagen zurOckzufllhreu sind. Kiue spiUer erworbene jichte 
Hypertrophie kommt nicht vor. 

Je nach den Graden der Uyiwrlroiibio ist das Gchiru und damit 
auch der kraniellc Tbeil des Kopfcä mehr oder weniger vergrüsscrt. 
Tritt das stärkere Wachsthum erst in einer Zeit, in welcher der Schüdel 
schon geschlossen ist, ein, au kann durch das wacht^udc Gehirn der 
Knochen mehr oder weniger stark zum Schwunde gebracht werden. 

Bei Eintritt des Todes sind die Gyri meist etwas abgeplattet, diu 
Ventrikel eng, die Substanz des Gehirnes fest. Genauere (JnlersuchuDgcn 
tlber die hi.stologischt; Beüdiuffenheit der üimsubätauz fehlen. Nach 
ViKciiow ist wesentlich die Glia vermehrt. 

V'iBcHOW {Gttammedr ^bhandt, IHSÖ) sah br! i-itK^nk SjAhrigeu Kind 
ein Gdhim von li)Ll, bäi «iuoiu 13JÄhrtgeu ein xolohea von 1732 g; 
Lakiioitxi {Gat. mid. rf« Paria W4) beochreibt oin solches von 1690 gj 
bei ein«m lOj&hrigeo Knaben. Ich selbst beobacbtcta oin QuUirn von 
1857 g bei «iiiBm 20JiÜirigAa Miidchen. 

Literatur über Uikrocephalie and Kisübildang 
d^r Hirawindungen. 
Adrlul. Lo SftrimmaU X is;i. 

&*br, AreS f. ÄoAropol VI u. ^11 tB74; f/«i<r äat VtrKatmSu der Hiknrifhalit mm 

AlAtitma. Stvitga<t ISIS, untt Virch Arch 11. Bd. 
Bliiiwuig«ri Vtrch. Arch. B'. Bd. 

V. BiMhoff, Abk. d. K Aiad. d. Win. u MSnelm XI 18T1 
CW»tl, Jihrl./. KHi4tthna. XIV. 
FtcMh. r,rAatKB. der t^f.-ntd. O*: m IftnAw« ^^"- SUfui^/ibrr . f. d. J. 1BI4, M^ 

riUmhnfl mm /«MliltaN d. l/mrenil4l WarOvg ISSl. 
Hadliob, Arch. f. Pifrlt. X. 
JaHMIl, Areh /. PiJicti. X. 
Mohr, Uaihiritigi llitiimatTtipIti* bti «anffU«^ O^tienheUlufiaig Jtr MrffaiUn Ad«, 

Jk». /. l'$fch 18ia. 
EaUia«. JaArtthrricIil * llnfmarm u, Sfh"-alln I87S. 
Sohon. Jrb. a. d. toolog. /lUlil. >u Wien II. 
HädlugAr, HikToetphaUnsthiru. .VOnchn. mfd. tt'oeh I6»9. 
8ind»r, -ircÄ. / P'yrh I I8J0. 
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/. P>yrh. Xlll 1880, 
Vlrcbo« , y«. Abhandl 1S&6 ; Btrl. Um. IVoehnuehr 187! . und Farhandl dtt Brtt 

aitlArtipoL GtitlttcK. ISiS 
TOft, 0, Arvh f. Anüiropol. It 1887. 
WUÜ, ArtK / Piyth. X 
Wolff, J , Morpluil. ÜTupAroAynjf <*« IdiMoi- tmd 3ti*r<aplialminhinu: t\Mitflir1 189&. 
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Lit«ratnr Ober Ap1»aie d«s Kleinhirne*. 

rucbar, JrtA. f. Ftgeli V. 

aBpp«Tt. Ar<k f. r^yfli VII 

JUcrholB, .\»i >w4 Ar*. I. 

KkUw •«J Flck, FViv ZtittA,. f. flau. II IMI, H«t »at. kli» W»An,ei». IST». 

Il*ni«rt, >ri<>t Jmiti. d litt./. Atrvu, Htm ll»44- 

tiik, k, JVaffT ntd. ll'oaAnueAr. l«e<|, 

rivml, Anh. rf> ;^yt /r IB7I/7» 

Literatur fiber Hetvrotopi« gmiiAr SobetkBK 
und aber Hirnhy pertropbio. 

oduo. ./»»r» /. Kinj^htOi. 11- isao. 
Kwkd. r»vA. .<ird>- SB. ««r. 

Vweh*!*, AUf iUilK*r f. Pifdk XXI, mtf ^irth. Artik. S« M. 

Ott«. Viirr ayp4TpUnt <ltr IHnrnndt M i'bn* r« Jb/(Dini Otttl^tliU* mt im OltrfXtli* 

■irr H'Hidim^ni uul AA(r IftUrolapii fraatr ^Aftaai m KcnvaiyttcRf . TiriA JrrA. 

MO. Bd. 1681. 
ra««ra. TrirtMlU. /: d mtd. »im 1680. 
»(OdK, AUg. n'itmrr mtd. Xtittotf 1890. 
Blmon. r.rril -Ire*. S8. Alf 
BtaliKT HxiJ HnimittaT. /Vapo- t'ittUlialtnititr. XX IMS. 

TlnlM*, GtHihwOMt III, wuf Mut ./InA 33. M. 
Wican. S, ^n*. 4. /«ritt. ISSI. 

ü 112. Die sänmitlidieii aufeefilliileii MisslnldunKcn des (lehirnes 
kftiiii«n, falls Rie nicht Lobensunftihigkcit bedingen uiitl da.>^ Iiidividmini 
sich im UtbrificB weiturctitwickült, zu niühr oder wf«uiger sctiweivo Stti- 
rungcii der Hiruftiuctiou fdhrcn. Bei hoclignuliger Missbilduug bleibt 
die ganze geisttse KntKickeliing Kuiilck, und es tritt jener Zustand ein, 
den man ais Idlotfe biuvtcbnüt. Mitn kann indc&sos durchauK kebie 
tK'M>uder(.- Missbildimg aIs die gt&udig« anulomischc Grundliige der Idiotie 
«n>i[ireclieu, es gibt kein besonderes Idiotengehirn. Va kfiniien im Oegen- 
thd) Bonohl eine ütrar den giinzen C^ehirninsiitel auRgebnütete KnlMicke- 
luugsliemmunK, als aucb hydroiiiscbe Krweilerung lier Veiilrikol, »owfie 
kx'sle Defecle und VerkHoniieniiigcii, so z. H. niant^lhafte Entwicke- 
lung des Hinterhauptlaitpens. Mikrogyrie etc. mit Idiotie verbunden sein. 
In uidcn^ii Füllen zeigt das (icbini bei Idiotie auEcheineRd nur geriug- 
fhgigC und UDlergconlnetc Missbild iingL-u, wie z. B. Ilcierotopic grauer 
Hirnsubslanz, Mangel oder Verkunimeniiig der tJorpnra candicaiitia, rte^ 
Balkens, des Kornix, des Thalamus, der Nervi optici, des C<)n>us Stria- 
tum, der Zirbel, der Dliv'en, UnregeluiüSüigkett und Unvullkunimeutieit 
der Windungen, .Vsvmnietrie der Hemisphären etc., oder auch fUr unsere 
Wahrnehmung vulikommen normale S'erhiiltiiisse. In noch anderen 
Fällen bangt die Idiotie mit einer durch Venoebrung des GUagewehes 
bedingten Elypertrophie des Gehirnes leusammen. Endlich kOnucu auch 
ischftniiäche und ent/tliidlichc De.structimL'inroccsse in der Hirorinde zu 
Idiotie führen. I'nigekelirt kommen aber auch Missbildungon , vi-ie die 
i-rvruhuien, ja sogar Boch grGssi're Defecte vor, ohne dass Aiuclionctle 
Störungen wfthrcnd des Lebens auf dieselbco hingewiesen littten. 

Wie der sporadischen Idiotie kommt auch dem Kn'lfntsniuN keine 
besondere Ileniniungsbildung den Ocbinies zu. 

Der Kretinismus ist eine unter einem unbekannten Miasma sich 
cinstelleude Kntwiekeinngsatftnmg, welche den Gesammtorganisnms be- 
trifft und sich niuncnüich in einer niangelhafien Hntuickelung iles Skv- 
Ictes und in unvcrhültniesmüssig starker Kntwickcluug der Weichtheile 
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fttUKrt. Daiidi besteht oft mehr »der weniger bocbgnidige Idiotie, 
j4:doch iiichl inituor. Die MisHbililtingen des Gehirnes sind dabei eben- 
Bowoiiig consUDte wii: bei der Idiotie ohne Krotinismiu. 

H>;n>:iiikt luLt vor einigen Jahren die Angabe ganucbt, dtes bei 
Vcrbroc^lierD eigenartige Abweichungen der Urafigomtion der Him- 
nberfliiclit.- vorkommen, und sich ilanin ausgesprocben , dftis die Ver* 
brecher eine anthiopologischc Varietät ihre?« riescbledites darstellen- 
Ki mitten ihre Oebirne eine 'rhicräliiilichkeit liesitzcn und sich da- 
(lurrb aus2uicIiDeu, dasti ihre Furchen untereinander in abnornipr Weise 
ciintluirt^i, a]i>o an Stellen, an dunen sie normaler Wviüe iinlerbruclico 
sein sollten, nirht nnlcrbrudien sind. 

Diese Ani>cbnuuu|{ jivt nicht haltbar. Abgesehen davon, dafis es 
nicht nifiglicli ist, genau zu definiron, vraA man unter einem Verbrecher 
xn verstehen habe, zeigt eine Untersuchung von Gcliirncn von nicht 
atra^lli^ gewesenen Individuen, das.* ditse Abweichungen vom Win- 
tlUDgKty))US auch sonst vorkommen (Haroki.fbiw}. 

Das NAmlicbe gilt für die Abneicbuiiguu im Ilimbau und für die 
Missbildtingen , woli-he man bei Uelste^skranken, EpUeptifepm etc. 
findet. Sie sind ftlr keinen dieser /iiscdnde cbarakt«rjstis<b und kom- 
me» vielfach auch bei Individut-n vor, dori:n Himfunclioncn uomuUl 
waren. Nur das Eine kann man sagen, dass nicht nur hochsradige^ i 
sondern audi geringfügige Mis&bildungen des (lehimes hantiger l>ei &•] 
ilivlducn getru^en werden , deren geistige 'lliatigkeit irgendnulche Ab- 
weichungen von der Norm /eigto, ah bei äoleben, bei welchen »ie Dormal-I 
war. So ist z. B. die Heterotopie graner ^>ubstanz hauptsächlich bei 
(ivisiuälcmnken , Idioten und E)iilt<{iiikcrn gefunden wurden, und bei 
pTögrccgiver I'aralyse kommen znni'ileu neben den fflr den Procest] 
charakteristischen lUudenerkrao klingen noch verschiedene Missbil- 
dungeu vor. 

Sitzen Defecte an Stellen, wo erfahnmgsgem&ss Centren fQr be-i 
stimmte Kunotionen liegen, oder wo Leitnogsbahoen dui-chtreten, so kanaj 
nicht nur der Intelloet in miiugellisifler Weise sieb entwickeln, sondAtll 
«8 kAnnen auch locale St^mingeu der motortscbun, ^nsiblen und ses-l 
sorischen Functionen, z. lt. motorische und sensible oder sensorisehej 
lÄhmuugen, vorhanden sein. 

Literatur flberOehirnmisabildungeD bei Idioti» 
«nd KrolintMinu« und bfi ViTbrcchfrn 
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2. Störungen der CircuUtion. Oedeni und Ventrikel- 
hydroiis. Atrophie- dosGrossbirDOs und dosKtvioliirues. 

§ 118. Der Blnt^elialt de» ßelilni«» nnd «einer llllut« schwankt 
schon unter iionnalen VfriiftlMiisscu in erheblichem Maasso uod ist zur 
/.eil gesteigerter Function grösser als in Zeiten der Ruhe. 

lx>c«le .stärkere Füllung eines (ieflbisliezirkes l>ewirkt ein Abstrfi- 
iDon dur iicnvusnilAr gelegeneD Lvui|jho und der Snluiradinoidat- und 
VeiitrikcmUssigki-it nach anderen Gebiet^-». Rei allgemeiner Hypentinto 
kann durch Abtius.s der Cerebrospinalflüssigkeit in die LjTnphgefiisso 
des Kopfes, Hubes und Itumpfes, sowie nach den venOsui Geissen der 
Dura Raum gt^cbnü'en werden. 

Eine pathologische congestire Hyperlmle stellt sich im Gehirn 
dann ein, wenn entweder die Herzthatigkeil in abnormer Weise gc- 
ftteigort wini, oder wenn die WidtirstAnde in den zuführenden Arterien- 
stAmmen, oder In den kleineu Arlt-rien der Meningen und der Hirn* 
sul^lanz sicli veringeni. 

Id den letztgenannten F&Uen kann die Ilyperftmie eine kcat be- 
SChrftnkte sein. 

lllgemeiii« KtanaagshyperttDitr stellt sich ein, wenn der Abflnss 
des Blutes aus der SchAdelliöhle und dem VVirbelkanal, 7- It. durch 
Hcr/fchlei' oder Lungunleiden, behindert ist. 

Locale Slnuuiigrn werden durch intracranielle Gefllssthroniboseu, 
Tumoren und K\su(latt', welrhf auf Venen drücken, etr, venirsadit. 

Die Hyperämie macht sich am aoffiilligston au den Menint(en gel- 
tend, deren Geftsso dabei mehr oder weniger prall mit Blut errallt 
sind und bei der Durchsichtigkeit der weidien HimbAute .sich bis in 
dl« kleinsten Zweige verfolgen lassen. Es Ist indessen zu tiemerken, 
das» der llufund nach dem l'ode die wfthrand des Lebens vorhandenen 
XustAnde nur sehr unvollkommen wiedergibt, indem das Blut bei Ein- 
tritt dt^ Tmles zum 'I'heil aus dem Stäftdelraum abHie.s$en kann und 
inuerluilb der genannten IlJtblen selbst nach den am tiefsten jjelegenen 
Theileu sich senkt. 

Hyperämie der weissen Sul)Stanz lisst sieh nacb dem Tode nur ao 
einer starken Füllung der kleinen Venen erkennen, welche auf einem 
Durchschnitt ihr Blut in Form von Blutstropfen vctschicdoncr Grösse 
entleeren. Eine durch CapillarfüUung beiUngte diflu.<(e IitjectionsrOthe 
kommt nach einfacher ilyponunie nur sehr selten vor, indem die ('apil- 
lareu nach dem Tode innerhalb des erstarrenden Markes ihr Blut iheil- 
weise verlieren, und die roihe Farbe des Blutes durch das undurch- 
sichtige weisse Mark verdeckt wird. 

In der grauen Substanz kßnneu sowohl die VonenslAmmclieu, 
als auch die Capillan-n mit Blut gefQllt sein und letztere durcli ihre 
{^llnng eine dilFuse oder Heckige Küthung der grauen Substanz be- 
dingen. 

Die AnUmlv de« Uehlniea ist ausgezeichnet durch eine geringe 
Füllung der arteriellen und venösen Oefa?«e der weichen IlAute, sowie 
durch Illa-'ise der grauen Substanz. In der weLisen Sut)stanz erscheinen 
auf der SchoittßAchi' wenige und kleine oder wohl auch gar keine 
Blutstropfen. 

Die AnAmio kann nuiftchst Theilerscheinung einer allgemeinen 
Anämie, sowie auch <lie Folge eiiHsr iiathologiüchen Hyperftmie anderer 
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OrKaiiu und KOriiiirtbi'ile <collnt«ni1c Au&tiiie) mn. Weiterbin wird si« 
uucli ilurcb Krain|if, Wnnilvenlickung, üherhnupt durch VeroDgerang 
der zuf(llin;»dL'n Arlcrif^n oder durcli Veraiidüruiij^cD in dtr Schftdef 
bOlilo, wuldiu den Zullitss <!<:& Blutes huinuicu. herbragefntarl. 1b 
lvlieU;rcni äiime wirken alle Momeute, wclclie den Rnurn in der ge- 
ntinnton Ilöblr IxienKtüi, su z. B. Kx)iudat»mamndiu)g in den Sulunicb- 
nuldiilraunicii , VcDtrikelliydrupi;, GtecIiwüUte, Blutextravasate iiu Sub- 
(Inralmuni udor im (jetiim etc. 

Stellt tilcb in Folg« von CirCalatiooRsUiruiigen oder vciu Verftn- 
doningeD der dcfllsswand« fino stärkere Ausscbwitzuug vun Flüssigkeit aus 
denOefiLAKen ein, die nichtdiircli einen cnlä|ireclK>tid gi'Sti'igerteii lAmpb- 
Mreni imtfurnt wini, so kommt es -/.n einem Oedrni deNÖvliimcH, ein 
/.iLHtJind. bri welchem dus Gulüm, nii Scbnittcn untersucht, eine feuchte 
und glikn/ende Sclmilttiachc zeigt und namentlicli aus den erweiterten 
adveDtilicItun Lynipbr*umeii in der rrogehung der Gefilsse nüi*s!gkeii 
nii die Oberfläche treten lägst. 

AllKomeine Stainingsüdeuie kfinoeii 8tcb bei Kriahniung der 
llvntihaligkeit. mvcie bei ittihindeiung de^ Kreislaufs in der Longe und 
uucb ThrombosüH der Sinus der l)ura mstcr einstellen. L o c a le 
Stauu ngKüdeme stellen sich liäutlg in der Untgebung von Geschwül- 
at«i). tiAiuerrhugüicben Herden, thrombösirten Veneo etc. ei». 

UydrAmischo Oedume kommen mimcntlicli bei Nephritis vor. 

l>fts gnuxe Gehirn ItetrefTeiide cnttQndlii'he Oedcnie tretet 
naiiioiitlich al^ Foigezustftnde viin AilgomeiDinfeiniooen auf; nur Ober 
oimtn mehr inler minder gi-ossen At»sehnilt des Gchirnt-s sich verbreitend, 
bind s^ie heutige Ito^leit- und Folgucrstrheinungun \uu Hi-rdeiilztlitdungen, 
UoriloT\«i'i('huii};i>n. Ithituiigen und Geschwiilstt'ililungen. Nadi der An- 
sieht V erschifiU'tier Autoren sollen auch starke ( 'oui;estionen naeh dem 
Gehirn, welche dmi Drudt im Schfidelraum crhtilieu und d»durrh eilte 
<.'oHiI>rx>^on der N'enen bedingen. (H-detn mr Folge haben kOnneD. 
tutmontlieh l*ci Kiudem. 

Findet bei Stauungen oder KotrOndiingen, velcbe die Plexus der 
Venirikel tivtrtffeu, eine stArker«> FlflSäigkeilsanssminluDg in den Veo- 
trikehi dos Gohtmcs statt. h> kommt e$ lu einem Zustaad, der als er> 
w nrlHMior Hydroef Bkalis Intrmns i^er als enroHKoer B)r4r«fi Tca- 
irlrMlorniu boxejchuet wird und «ie der oaBgontale Hydroc^halos 
dun-h i-irn- mehr «xler mimlor erfidittcbe Er«tJI«nig der' betrEdeadcn 
Ventrikel charakteriMn t9i. In acuter Weise auftma^, ist a nein 
die Folge \t\u t'JitxflHduagiqtrocDäscft, die cfarousdte Fem haa^ da gegai 
van»ehmlieh von Staangen ab ind wird st^r kauÄ; durdi Toboko, 
wifkiK' den Vbdnss' de« vtABsM Blstes aus dea Veatrikcta häsdera, 
venursai'lii. 

Am >U%Im itt 4ar Mmt mi im «fc i iiii n fc ii Qyinfe der 

- ii 1 iii T iiiim I iii„ 1 
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SawaM dw dattk Simbk WdnMe att 4er i HH rt iitt Yctritoi- 
^rdwy>fcM«<wiMhr*deriAfcr7iniiilMrtiiriW|iii<iiii dg ffirart^- 
ttaiB am Vtigt wd Mit damk tm Ak^U"«*« **r «•> der 
C«ai»r«fisi«« bttroffeie« Wiadaagea des liekiraes. Bei 
stMfaM YMtdMMMs mttm dia »■I tt i «im itet: g^iöA 
«M «Btk «» Urtlilllliliillllrtllil wtaMCl. 9» ^ die Okcfl- 
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fAssc grosseDthcÜK ausj^epresst, so dafls nur noch ein Tbeil der in den 
Furchen Bdegeinüi Gvtkssc lilul eiilhiilt, 

Erwoitvrun^ der Ventrikel kauu auch dadurch zu Stimdc koromun, 
dass die Oehii-nsubhliUiz an Masse verliert und an Stelle dee schwindeoden 
G«himes der sich vonntibrcnde Ventrikeltnbalt den frei werdenden Raum 
elDDimnit Mau bezeichnet eiuen solclicn Zueund als Hydrops TfB* 
Irtmloram ex vaeao. Die Abplattung der Hiniobertlaclic fehlt bei 
dieser I'orm dus Vcnlrikelhydrops. 

Literatur flb«r dio Circnlstian in der Soh&deth&ble 
und dcrvn St&rangen. 
Aekermun. >'ir«A. Arrli 16 JH. 

Althann. hrtirUj/c Otr fUjuM. lurf JPathtUffü itr fli hJtiiiii. Har^at 18II. 
Bcrgmum. Ii\t l^hrt i. ■/ A'op/WrMMMipn. Dt<4»clu C^ir. Lit/ SH. uait üArt im, IHrm- 

änift, Avft, J. Un. Ckä. XXXII ISA». 
Jelly, F.. Vntttwekmttm aber Jh UMmilcMf* uml ik ßbdktirtfHnf im SrktM. WSntHTp 

1611. 
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ifaUksäc«!, *. Ziimtm'' llundh dir i;v^. Pathet. XI 
htaWUclLaT, E., E/tpmm. Stmd. abrr (iiAirniA^f*, U*iAtitrg ItTI. 



§ 114. Attgemoinc oder wenigstens Ober duon grossen Tbetl sich 
erstreckende Atrophie de» tiehlnies ist zunächst eine Ergchvinung 
de^ hohen Altern , erreiclit indessen hierbei nur selten einen so hohen 
Grad, dass die Masse des Gefaimes bedeutend vermindert ist. Immer- 
hiu koinmcii Völle vor, in denen das Gehini sehr erheblich verkleinert, 
die Windungen stark verschmälert uud die Sulci verbreitert sind. Die 
Abnahme der Himmasiie beruht auf einuin ScJiwunde der nervAsen Sah- 
Blanz, und zwar sowohl der tnarkholtiueu Norveafasüm als auch der 
Gaugliunzellcn, und es bctritTt diese Abnahme »owohl die Binde als auch 
die Marklager. 

Bei geringem Grude der Atrophie erscheint die ilinisubstauiz ma- 
kroskopisch nicht veriiiidcrl, bei hochgradiger Atrophie \hssi sich eu- 
ueilen eine Erweiterung der perivasculftren Lyniplirmiin« erWoiinen, so 
dass die Gefässe in weilten I.iirken Sterken, mitunter sieht man gleich- 
zeitig da und dort iiucb kleinste Erwciehungshorde (vergl. § Uö) und 
bezeichnet lUsdftnn diese /ustftnde des Gehirnes gern als I-:tat cribl& 
Der durch dio Schrumpfung des Gehirnes frei gewordene Raum wird 
iin Uchrtgoo meist durch Kliissigkc-itsausainmlung in den Suburachuoidal- 
riUimeu (Hydrops nieningeus ex vacuo), zum Theil auch durch 
Erweiterung der Ventrikel (Hydrops ventriculorum ex vacuo) 
ausgefüllt. Die senile Atrophie des Gehirnes ist theils eine active, iheils 
eine passive, kann also sowohl von einem allmählichen Ableben der 
GangUenzelleD und Ner^'enfasem als auch von einem ItQckgang der Kr- 
n&hnnig abhängen. Letzteres spielt bei hochgradiger Atrophie wohl 
immer eine wichtige Rolle und h&ngt tkeils von einer ollgemeiueii Ab- 
Bfthme der Emlihriing, theils von örtlichen, durch Gef^vcrengeruDgen 
(vergl. § Iir>> bedingten Oirculation.>ist'^rungcn ab. 

In früheren I.eiiensperioden, in der Zeit des Mannesnlttni oder der 
Jugend auftretende Atrophie«n sind wohl /.um grossen Theil auf Stö- 
rungen der Kru^üirung /iirllckzufilhren, doch ist bervorxuhebe», dass in 
der Aetiotogie dirsir Zu»itiinde auch die Erliliclikeit eine Rolle spielt. 
I Eine priliiiiitH«' Degeiieratloii und Atrophie der Nerreufasern 

r und der GangllenzeUeti des Oehlrns htssl sich am hiluligstun bei 
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, eocr Krankheit nacliweiscu . wekhc als progressive Paralyse oder alt 
)ciiiei)tia piiralytica bezeichnet winJ, eine liurch Abuahiae der 
iitvlliKcnz, Stiiningtin dp^ OetnUtlie!^ und durch das Auftreten Ton Wahn- 
fdevo gekeuDzüichnclu Krankhuit. deren Entstobung thcils auf ererhte 
bisposiiion zu psychopathischen ZustAiidcti . theils auf scbftdUcbe Ein- 
flüsse, wie sie während des l^liens durch üherraässige geistiae Anstren- 
gung, starke Guiuilthsbowc^uDg, AlkuholisinuB, infcctiJVse Krankl>eiten, 
besonders Syphilis, sodann auch durdi iruunmtigche ICiuwirkun^'cn ge- 
sehen sind, zurückgeführt werden kann. 8ie ist feiner auch ein Ik-fuud, 
der sidi in einzelnen ViXlim von Tabes (.Irmhunkik), von langdauinidi'r 
Epilepsie (Zachüb), von Verrücktheit etc. erheben lasst. 

Nach Untersuchungen von Tuczkk, Zkcuer, FuieDMANti und An- 
deren schwinden l>ei progressiver Paralyse vornehmlich markhaliige 
Nervenfasem, und zwar sowohl der Hirnnnde als auch der Marklagvr, 
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V'\t. nft AlrD|iliiii der IIlroriTida bsi pragictilvsr l'uiU]»«. n Arkthnoiiloa. 
( Suhatubnoldil^Bwibc. r PU initor d Aeiuierate fnirrfngeriiC" Schiebt, e Zcllurma 
Schlchl der inwirtn lUug'Ui-liirlit, Die tiinglienieUea »rnd liinerliulli duinnitii 8D4thwuiidaii, 
und «t >iud t&lilreiclie ■[einfHnDige Figuren gllnxcnder Fuera lichlliar. f Zeltreklie 
Subicht. Iboarhalb donalbvii tIncS litil ^ die Q«tif lieuielleii Israeli frunilrtii tiüd du Gairebs 
Kuf «In i>rla> Meliirark rcduclrt. h ÜelUtie Iiifillnlion der Pik i Unvcrluderte Ului^a- 
Aue. >, Blutgeniau, deren Pialicbelde mit Kunda«n«n inflllrlrl iit ■*, BlulgefllMai Oeion 
PiulKbeide RaiiiUellen und Pigcnsul enIbUl. 1 Gtuglluntullen der »nrclcbeo Sehlchl. 
■n Gliaieneii. Iti MÜi.i.l:n*icber FIQisiRkeiC und Alkohol iceh Artet ci . mit Alnankanniii 
Und karmiiiAaur^in AmmonUk gefärbt et , in Knnada1jali»ani aiii|f^cblLPh*f>iia* PrftpftrftU 
Vergr ISO. 
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Bodann alicr audi Gunglivozellcn der Hirnrinde (Fig. llbfg), uud es 
können diese beiden Veräinieruugen eiiMS so bodeulende Atrophie be- 
dingen , dass das (iebini erheblich an Masse verliert uud seiuu Gjri 
schmal, ilie Suld dagegen weit werde», Im Kückenmark k<>ßncn sowohl 
die Pyramidonbnhncn als auch di« Hinteretränge degenerative Verftn- 
derungen zeigen. 

Bei selir hochgradiger Atropliie (Fig. 175) ist sowohl in der zell- 
arnien [e) als iu der /ellreiclien Schicht (/*) die Zahl der OaDgUenseUen 
vemiinderl, uud es können dieselben in grosseren oder kleineren Be- 
ziriten ig) ganz geschwunden sein . so dass das Gewebe in Kanadabal- 
auiprftparauii wie durchbrochen und durchlöchert aussieht. Bei hoch- 
gradiger Atrophie kann dus Hirngewicht unter lOOQ g sinken. 

Die Atrophie der servöseii Bestandtheile zeigt bei progressiver 
Paralyse keine typische Verlheiliing (Zaiiikk, Fiwcm.) und kann inner- 
halb einer Windung wechseln, doch pHegt das Stimhirn, der Gjtus for- 
nicatiis und die Insel vorwiegend vun der Atru[ihie beiruäen zu wenton 
(TuL'ZEK), ISei '1 alles sollen namentlich die unteren und hinteren Hini- 
theilc atrophische Stellen zeigen (Jks'dräkimk). Die Ganglienzellen sollen 
mich den Angaben lier Autoren duKh einfachen Schwund, durch pig- 
nentAse Degeneration, hyaline Entartung oder Sklerose, durch Vocuoleu* 
hildung, durch Aufiiuellung etc. zu Grunde gehen, doch sind manche 
von den hcsdiricbenen Veränderungen wohl durch die Elartung der hetref- 
feuden Gehirne bedingt gewesen. Am liAuligslen dorften wohl oinfftcbe 
Atrophie und fettige Degeneration vorkommen, und sie lassen sich mitunter 
auch in Fallen nachweisen , in denen das Gehirn fQr die makrosko- 
pische Besichtigung normal ist. 

Von den Veränderungen, welche den Schwund der nervöseii Bestand- 
theile begleiten, sind Anhitufungen von Leukocyten (Fig. !75t,) 
sowie von rothen Itlulkorpcrchen und gelben Pigment- 
kflrnern (i,) in den adventitiellen l.ymphntumen der Gef&sse der 
IlirnriDde, zuweilen auch der Markmas^e Acs Gehirnes und auch des 
Itückenmai-ktö, fcnicr auch aiUprochende ZellanllJUifuitgen in der Pia 
niater ich), die llieils perivascutar, theils mehr diffus verbreite! liegen, 
her^'orzuhelien und sie erhalten in manchen Fällen eine solche Ausbrei- 
tung, dass üie von allen Veränderungen am nivistcu in die Augen fallen 
und danach mich Veranlassung gcgubou haben, den ganzen Process als 
eine chronische Meningo-encephalitis zu bezeichnen. Ks ist 
indessen hervorzuheben, da^ die Erscli<;inuiigtin der progressiven Para- 
lyse bestehen können, ohue dus man danach ein Meningitis findet, und 
es legen Falle ausgesprochener Degeneration der nerviisen Bestandtheile 
mit sehr geringfCtgigcn i-ntzündlichen Intillnitionen den Gedanken nahe, 
in der Entzitudung entweder eine secundüre oder eine den Dcgcne- 
ratlonsprocess nur bcglcit«nde Erscheinung, die auch fehlen kann, /u 
sehen und das Wesentliche der Affedion in den DegenerationsvorgÄngen 
zu suchen, deren Ursachen, nie bereits nugeiflhrt. walirschvinlich in 
VL-rscbiedcnen Momeaton gegeben sein kOnocn. 

Von snnsligen Ver&nderungen sind noch Wucheningen, sowie auch 
Verfettungen und hyaline Kniartungtio iler Gefiutswftnde , ferner auch 
Xunahme des Stützgewobes zu nennen , indem das letztere oft in 
Form eines eigenartigen Netzwerks [e] autfnliend deutlich her^'ortritt. 
TcA ist dies zunilchst darauf znrQckzuftlhren. dass das Gliagewel>e nach 
dem Untergang der nervösen BestJindthuilu deutlicher hervortritt, doch 
scheint es in einzelnen F&lleu auch zu einer Wucherung der Güazellen 
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zu kommen. Die mclirfacl) gemacliten Angabeo, dtss aucli Gitnglieii- 
»illen wuchern, sind rtapt^gpn wohl irrige. 

Bei Atrupliic des Grosähirnet; pBvgl das Klcinkirn uiclit urkcntibar bo- 
tlieiligt zu sein ; es komuicu dogfigüu Fälle zur unatouiis<-)icii Unler- 
Buchung, bei denen die ganze Hasse de« Kleinhti-nes oder auch nur rin 
Ijipl>cn oder der Wurm oder Tli(*IIr dieser mehr oder minder ^tark ver- 
kleinert sind, und es kuuu dm> Klutnhiru nur noch eiwa die Grösse eiiiur 
WallnusH zeigen, Meist ist daijci die Masse des Kleinhirnes auflfalleBd' 
dort), auf dem Durchschnitt erscheinen sowohl di« Kinde als die Mark- 
leisteu vcrschumlert, uanieDÜidi aber erstere. Die mikroskopiscbe Un- 
tersuchung ergibt, dass Damentlich die Ausserste, die molectdftre Schicht 
(Fig. 176a) der Kinde stark verschmälert (o,) ist, da.ss femer auch die 
PuRKiHJE'ticben Zellen {dj und die ZwinchenschicliI [b] fehlen, uikI dass 
auch die zellreiche Könierschicht (c) durch Schwund ihrer Zellen und 
Nervenfasern zu einem schmalen /cllsaum ie,) zii&ammeDgeschninipft 
ist. Da bei diesen Zuständen Verftiiderungen an der Pia nnd den Gi-- 
nisseu, welche auf slattgohablo Circulations- und ErmÜirunKSslörungen 
hinweisen, fehlen, da ferner meist auch degeLerati\e VenUidcnnigeu ;iii 
dan vorhandenen Zellen nicht nachweisbar sind, so durfte es sicli wohl 

meistens um eine H y - 
7f poplasic, um eine 

mangelhafte Aus- 
jf ■ , ■- ;i ' bildung des Klein- 

h i r u e H handeln. 



Fig. ITe. Alrophil 
der Blodo d<> KUIn ■ 
bim »9 •int» Td ^ncra tpS- 
lcptitc)i«o Audi] g«*totbaock 
M«nn*i van )b Jkhrcn. J ' 
Doriuat«, II ■iraphUcli* Win- 
duntc d Notmkle. a, «ra- 
]ibi>cb* AiUMta Scliichl. A 
Normii« Zwilch snichlEhl. f 
Mormkla . r, altophUchi 
KArnanthicIit. d Purkivji- 
arhf Zvn^u, r MMflmudsIaiii. 
In MfLinn'iFlicr PlUulgkclI 
iinil Alkiiliul );» liKrIcl«! , in 
tlüniiioiyllii und Kamiin 
KcfXiblv* iinil In K«i>da- 
bklikm clug«]agtai PHlparAL 
Vericr. Si. 
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WMtplu], iVf*. JirA ;)e >. 40. Alf. 

Literatur Ubor die Structnr der Kieinhiroriade 
and (ibor KleinbtrnKt ropliie. 
BiMiM«. .^M». /; At«iL jr//. 

€U(tn, B4w.. TVauMM. <^ tk* AhAoI ä'oe. 19TI Jt//. . 

IhwIlMlh», .,<»«. / «Or A»at. XI r 

ODicL I t. 

HlUig;. r Xitmutm't H»idh. dtr (pte IWM<vW. 

Happarl. <(r(Jk. / njA Vit. 

Ma^fT, '>t«r >-aKT<rlUM>J H itr X'In^kUnrmA, An*./. P.ftk. XXI ISS* 

M«Tii*Tt. Jfnf. ^uAr». •! Utt J. Aw^ •■ H'tn. I8<4. 
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8. II«r(l(IegQii eratiunen utnl IlerdentzOndungcn. Iscb&-| 

iiiiHcli« IlirnerwüicIiuDK und Blutungen. Traumatische, 

IiAiuntogciic uDilfortseleitete Encephalitis. 

Hirnaoscess. 

g 1 tf). Herdd4>ff4>nenitIonpn des GrMrnen siotl am liiiuflgstcn die 
i'* 1 g n von I (I c » 1 1-. r A n it lu i <! , uiiil von ßlutunguu, köDii4:u iiideSMO^ 
aucli (Uin'li aiidure Circiilatiutissttirungeu. durch Irauniatiäche 
K i II w i r k Uli g 1^1 u luid EulzQii düngen sowie durch C o m p r c r- 
aion l>cdinKt sein. Verschiedene Nervenbahnen des Gebimvs ver-j 
fallen auch der Dogeneratiuii , wctiD diu zugcbürigen Centren zersi&rt 
Kind. So dc'gciicrircn z. B. nach /erstüning der [isycliomotorisclteR 
Centrcn der Himrinde die nach dem üückenmark ziehenden Pvramiden-j 
Strangbahncn ; nach Hoach und v. Monakow kau» nach J^rstör 
der Opticuscentrou eine (k'^a-ndiri-nde Atn>|ihiL- der OpiicmbahH ein 
treten. Werden die von dem Hirnstaninifi al)seheiiden Xer%'en fr1lhzeili||;j 
homus|;e&chDi1ti-n wIlt deren Knilort^unu zerstört <ider abgetragen (GoD-j 
itliN), 8o stellt skh in ili-ii untäprt.i-hcnd4:u s«iiäibten odt;r motomche 
Kernen eine Atrophie ein ivergl. ^ ^JQ). Nach Verlort des Auges iL, 
))i)Sti,^ndirjonah!n Leben atrophirt tteini Menschen der entsprechemle 
Opticus und nach einiger Zeit auch ilie dem bclrcffendcji Opticus ange- 
hön'ndcn Fitserbnndol des Traclus und es soll nacb langjftbriger Erblin- 
lUutg die Atn>i>hie auch in den Occipitallappen aufsteigen. 

Henleutztlnduni:«'!! de» Gchinte^ sind thcils hAmatogcnen , tbeUsj 
traumatischen rr>iintiib-s. Iheils Folgen ustiinde \oü Infectionen und Ent-n 
lündnagen der bindeKoweliigeu und kniVhernen Hillien. 

Ik'i acutem UntergaiiE der GuiElIrnxelleti, wie er uamvntlich 
in der l'mgebung von Etitzitudungsherden ^owie uacb Quet^hung und 
bti anämischer und hAmorrhagitvcher Kfueiehnng etc. sich einstellt, 
erialircn die lianglienzellen (Kig. ]i7 c) hAufij; eine Aufquellnug (a^ 

n|. tTf. D*ff«a«rii 
In Zarftll k((r)fr«m« Mar 
■ tnirllvn ■■4 X(i**a C» an 
d*r Ulratlsd« u* 4*t U^sbaaC'^ 
liaM S TWct iHn ■■»«g^lifathM 




NMk kvnrZ^ sft« sick «fMKcrkltf- 
laKg wi AvOftsvBg <tcr Zellca t«i) «». 




Uorddegeuni-aüoiicii niid Herden uüiidniia«n. 
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Neben itur Aufi|uelliii)); uiid scholÜReu /erklartutig kaiiii sich aiidi 
eine VcrfetiUDg (n,) der Giuiglk-DZt-llvii eiostolleii. [iAuliger kommt 
sie indessen unter Vcrliilltiiisson vor, bei deuuu länger audauerndu odi-r 
hftufig sich Hii^erhoieniie Störungen der Cimiktion eine mangelliafte 
EniiÜiruDg der GHDgli»iizullvu hunidfQJirvn. 

Sterben die Ganglieiiifellen aus irgeud einem Grunde, z. B. j» Folge 
von KnlKÜiidung odtT von Anttmie oder von KrHchtllterung ab und wer- 
den sie nicht sofort aiifaelösl, so kann unter UiDBtAnden eine Ver- 
kalkung derselben (Fig. 178) finlrctcii, wobei sie mit KalkkrOnielchcu 
und Kalkkflgelcheii dicht erfflilt werden, FRieniJNnr.n hat schon 13 Tage. 
Dach etnttin Trauma verkalkte Ganglienzellen gefun<len. Bei chronischen 
Erknulkungsprocesscn kiSnncn (.'ndlich die 
Gauglienzelleu eine eigeiinrtig h om o - 
gene. wnchsurtig glänzende Be- 
schaffenheit iinnuhuien, eine Verände- 
rung, die miui wohl auch als Sklerose 
der G:inglien/ellen 1>t>zeichnet hat. 
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PlK '^*- VorknIklP G >n icl i#n a al I o n 
■ ad N«r V • II fBk • Ml au» rlfloi Urlitrii oinat B15il- 
»Innigen mit h*ll»elll|;« PnnM anil tinifltlgcm 
Vtnlr)ktni/<t »>)»>. Viintf- 80U, 



Oelien Nerrenf^sern za tirunde. so pflegt d»s MyeHo iu Tropfe» 
IQ gerinnen (vergl. S 'J7 Fig. Mö pag, 279), die zerfallen und sich in Fell- 
trOpfchen umwnndeln und man pflegt danach den Proccss als fettige 
Degeueraliüii zu beateichneu. Die AxencyUnder werden häufig hyaüo, 
tgucltcn auf, ei'haltcn VaricosilAten und zerfallen bald rascher. baJd lang- 
samer in Trümmer, di*' sich auflösen. Dii' im Gel>iete des DegeneratioDS- 
berdes gelegenen Ullazdien sonie die GcfBssr geben baid ebenfalls 
zu Gruude oder erleiden wenigstens degeuerativo Veninderungen , na- 
mcutlich fettige Kntartungi^n . bald erhalten sie sidi iatact und kftnnen 
alsdann Wucherungen eingehen. 

Mali kann es ids allgemein gültige Regel aufstelleu, ditss die aus 
dem degtsiierirten und abgestorbenen Guwebe entstandenen /erfalls- 
massen bald rascher, bald langsamer resorbirt »«rden. Kin 
Thei) derselben wird an Ort und Stulle aufgelöst und in Lösung rcsor- 
birt; andere Trümmer können auch als solche in lUc Lymphbahneu auf- 
genommen werden, doch geschieht dies meist nicht frei, sundern inner- 
halb von /ellei), die in Zerfidlsberden stets nach einiger Zeit erscheinen, 
wahrscheinlich uns den Getösen, viclleiclit auch von den Bindegewebszel* 
leii stiinimen und vemiiige ihrer Bewegungsfahitikeit die Zerfallsproducte, 
oanientlich die Fetttropl'en in sich aufnehiucn, so das« sich nunmehr 
FrttkU^lcbellkuK4^1u U'ig- 17^ A A,' A^) biMeii. Solange noch a-ichliche 
Mengen von Zerfallsproducten im (tewe)>e liegen, fehlen diese KAmcheti- 
zellen wohl niemals, imd es häufen sich dieselben in spateren Stadion des 
Processes namentlich in den Lj lujibbahnen , also in den advenlilielleu 
Scheiden der Itluigeßisse {Fig, 179 c) an, imlcai sie auf diesem Wege 
die ZerfulUproducte entfernen , um sie weiterhin zu zerstören, knt- 
halten Degeneratinnsherde ausgetretenes Blut, so bilden sich auch PIr- 
iieiitkOmHieiizelli'ii lA,}. 

Gdit innerhalb eines D^eDcrationshordcs nur die nerTase Sul)sUui;t 
verloren, wAlircnd die Gefllsse und die Gliazettea sieh erhalten, so bc- 
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Vit- ITA. 2cr>upfuiii;iprl(iuil tut oiiism D«iC'"o'*il'>''>lierd daik04h!ra«t 
mit hrparCto p lil KV liom G lin g« « • )i a. a BlulKiraM mit Illul i MidU. «Ad* 
vCDlIllella l.ymphicholdc. d LTnrcrlndcrta Ollsielliia ( Varreritla fllliu«llan. / Zatl- 
kcraigB OlUialloD. j; Sklardllich (iiuahatxlu fltw«ba. h RuDdMlIin. A, RandletUn oiil 
(in«*]ti«ti r*Ulrä|ifchaii. A, FellktlrDchDpkiigfltD. A, Plgmenlkdrtidiciikugcln. Hit 0>- 
mlumiiurc behknijcll» Ptlpinl Vrtgfr. iOO. 



Steht das Gewebe alsdauD uocli uus einem Gewebenetzwerk vod Qc- 
fiteseii (Fig- 180 c (()< innorhnlb welchem die Gliazcilcti io zietDÜcti 
gleichmitssiger Vertheiluiig liegen (6,) und, »iurch ihre Fortsätze unter-j 
einander iu VerbiiidunK Ircicrid, ein fuiiivs iMastbenwerk bilden, de 
Lücken stillt der Nerveiifuspni \a) resi), rler Ganglienzellen nüssigkeitj 
sowie mehr oder luimlev zaUlreicbo Lenkocyteii {<l) und Feltkömcliea-' 
Zellen (e) entlmlteii. 

Die bindegewebigen Scheiden der im Geliiete di^ Degeneration 
gelegenen Gefilde (Fig. 180 c,) päegen schon frühzeitig in Wucherung zu 
gerathen und können im Laufe der Zeil mehr udcr weniger reichliches, 
oft eiumllch dichtes Bimlegewebe, das in seineu Maschenntumen noch lange 
Zeit Körnchen/elien beherbergt, bilden. 

Zuweilen wuchern auch die Gliazellen, so duss sich ein dichter Faser- 
fiU aus GliftKewelje (Fi;;. 179 g) bildet, doch geschieht dies meist nur 
in geringem Umfang und fehlt in vielen fallen von Hjrnerweichung gamz. 

Solange ein Des^eneratiousherd zerfallcDdos Myelin und Fettkörn-^ 
chenkugelu enthalt, sieht er weiss aus und ist zugleich weicher als 
die i'nigcliung oder stellt eine weisse, trttbc, in einem feineu Ma- 
schenwerk etDgeEM!hloäsene Fiflssigkeil dar. Man bezeichnet ihn danach 
als v«l8»en DeKeneratfons- o.Jer Erweiehtingsberd. Sind die fettigeB 
Zerfallsuia-ssen reüorbirt, so wird die Flüssi^kpit mehr und mehr klar, 
HIeibt daWi ein Zusammensinken des umliegenden Gewebes aus, so 
bildet sich eine mit klarer otler leicht getrübter Flüssigkeit gefQlltei 
CjrstC, welche von einem zarten Ketzwerk von Gefassen durchzogen wird. 
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Sinkt dagogen das Gew«l>e zu<taniiii«n und stellt sieb eine Wuclierung 
(ics pcrivascuUrcu Biiidcgvvrvbi's und des Glia^juwelies ein, s» bildet 
sich eiii''derbe5 Gewebf. welcltes tOs Narbe bcxeicliitet werden kann. 
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PI|C ISO. Schnitt ku> dem Sand« cdn*i e »c c pli ■ IodisIb cl ( eliaa Brw«|. 
«bn Of >li crdai. A NonnaU . B d«E«nvrlnv HimtnWlana. a Xirvenfonm T«nchi*- 
dtniir Dicke, thall* qur durchirknlllon , ihalli In d«r Eban« du Srhultlu *«rUDf«Dd. 
h OriaitlltD iunvriialb d<4 uormalcn IlirnKfwebaa. i, 01in«]Un in der DeimamtioD*- 
■iMM. r lltulg«fl>ie. r, Uliitg«nu» mit vtrdlchirr BlndecewsluMhvlde, i Au dan 
Offtwen ag>|[*tnlen» unt-nilnilrrlc farliloie ItlnlkSrpfrvhaa. f FttlktniibBDielleD, welcb* 
Ihr Fall dar<Ji dl* Bghanitluug do* ttclinlll« mit Älkuhol und N*lkan2l T«rluf«ii babm. 
!■ MCLLXa'icher Flflulgkelt nhlrtatM. mit IltmauijlUi ond Kamin K«nrbl». In Kanada- 
baltan •ii>ii«U||l(>< Pr>|ianiL Vfcitr tf>i^. 

Im Vorlaufe degenerntiver Pruccssv irctvti Dicht sdteii die schon 
normaler Weise in der llirnRubstanz vorkommenden Corpora aiii)')acea 
in vermchrttT Zahl auf. 

Eine Ke^enenitliin iiervögcr Besundlhvile de» Hiruvs scheint bciui 
Menschen niclit vorzuk()mm>>ii. Sind ii-Reiuivro Rauglienzellen mit den 
ihnen zugehiürcndon Nervoiibuhnen vorioren gegangen, so kuim eint; 
Wiederherstellung <U'r ^csirirteu runctiou nur dadurch liiTbcigeAhri 
werden, dass audere gleichwerlhige Bahnen tud Cenlren viciinirend 
eintreten. 

Ob bei LidividueD , welcben (Tliedcir im splkt«r«n L«Wii nbgo6«lst 
wurden, dio ont«proobot)don Ci^ntron <l<>r Hirnrinde BtrophiKoh werden, 
eraobciut fr«gli«h. SuntEH {CtmlmlU. f. «f. bw/. tt'iu. ISIS), Litva (Ca%. 
Jrt Ik6p, ISIS} , ßovttiHiX i'ffM'i. e/in. iir l. eralr. mal. ärt mtmh. , Pari* 
ISS7 . und Ball, rfr r^ctiJ. <le »M .17/ ISSUy niiil Andctr inacben cwar 
dio Angabe, daiM sie eine rntnjirotlinide Rii)denalro|>Iiii' jtefiitidr'n hlttten, 
doch er*cbemen ihre Aii^al>eii tiiehl -lielier. d« die Brvit« der Witidutijcen 
Hobon normal erheblich schwankt. Chariot, KEKRtK» u. A babi-n umsonst 
daniicli gcaticht Bei Angeborenen Defccteii di>r Rxtn-mii&ton »olleii nach 
DAViitA {firtk. Jtek. SS. Bd.) und Edinosh j/VrrA. Mrtk. SS. Bd.) sowohl 
die Kookenuarkswiinwln als auch dio oataprechflnde grane Sabetoni »nd 

tutUr. t.AA ii «w. M*. Aaat. «. AtA. jq 
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di« Sßttctietrfciig« de» Rflokenmarke« , nach Qovkiu und Edikosr »(tgßr 
»noh die eoMprecliPndoD UindcDceiitren nan^lbafl. ausgebildet stiin- 

Entludtoii das Ocwcbtt des Gehirnes und de« Rücketunarkoa and deren 
BindegewebsumliaUmig und L^iniililmlinen Körnchctntcllen, so kann 
dioa im AlljE^luemen als ein Beweis ungeseben werden, dus irffendwo cdn 
Zerfall der nert'ösrn Subetnnü statiHndet. Nach Jutbowitz (j^rck. /. 
PtyeA. H) liat die:« iiideaaen cur filr In<lividu«n, wolclie iJter als 7 Monat« 
sind, Geltung, indem vom &. Scliwangemohaftsinonat bia xam 7. exUantc- 
rinen Monate der RefciniJ vod K6nichenzellen an gewisaen' mit deiu Älter 
wechselnden Rtullttii dw< Hiroftt nud RückvnniArkes normal vorkommt tmd 
mit der BilduiiK der Markttcheiden der Ncrveufasnrn zusammen blkngt, woan 
nach Boix das Material ittircli Wanderzellen zugetragen wird. Der Befund 
wurde frtllicr »ll);i-nipiti fiir patbotogiecb gehalten nnd der Proc««s aU 
cnngcnital«- KiK-i-iiliditiii lieKeichnet. Vint'ticiw tritt micJi neuerdings {Str/. 
t/in. ff oeAttisrAri/'t 18SH Nr. 4f}\ wieder lUr die patholoKiuohe Bedeuttu^ 
der KünK-lii'ni'.cll.-n im OfhinK- Nougeboroner ein und fltOtzt sich dabei 
darauf, djw« die Künicboii die mikroabeDiixche Reaction des Fettes, nicht 
aber dea Myelins geben , dass der Befund bei Neugeltorenen nicht oon- 
ntanl ist, dass der Proue«» mit oiner Schwellung der Oliazellen und mit 
einer Konivi'rnieiiruiig verbuiuii*n ial, und dans unter Umstunden Gewebs- 
Kprfnll eintritt. Die K<Smcheiizellen treten dabei «nlweder in difiüuer 
Verbreitung nut' oder aber in Herden . die opak weisse Flecken bilden 
imd in der gmurothliciht^n dnrckNi'hc^itieiuli-n Himsubstanz des Fßtus mit 
blossem Auge leicht wahrnehmbar öiud. 

Die Genese der Corpora amylacca isl nicht genauer gekannt. Neuer- 
dings hat Ckci {lYanftiHli delta ft. Acradem. det Lincti fol. V) darauf biu- 
gewicsen, dam sie nicht immer Jodreactiou gebun und sich mit Osmium- 
s&ure braan oder schwarz fUrben , sich also anders verhalten als das 
gewuhnlichc Amyloid. Sowohl bcjittglicK Üu-er doppelt lichtbrechendeu Be- 
schaffenheit, al.i auch in ihi«m Verhallen gegen Rengfintien sind sie dem 
Myelin ähnlich, und es Äussert Ckci die Ansicbl. daas aie auH Myelin entstehen. 

Literatur über auf- und absteigende Atrophio 
der Opticusbahn. 

BaamBuM». Caittaüt. i. d. ned. H'ut. I8TS. 

GaddWl. Arrh- /. Ophchaim. 18V9 

Rub, HtitrJgi aur Op/iOuttm , HtUrkr. /. ffonMr, Wutbadtn ISSl. 

Hoioh. DaefnAirende Atrvphit, Kliit. MintaUhl f. A-tgtrAt^. XVt. 

L«b*r, Ha»& ton r. '/n1/i n. Shmiich V. 

Karchuld. •«• t. am/t-i Arth XXVtll 

Kichel, l'llttr JSMiwmiiifrwnimUion <mii 8tlmtrttiiJtrai*vnf. IKCraAwy 18g7 

rartcelin', t. OnV«. Arek XXVI 18S0. 

S>mii*liolui, Btri. Hin »'oehtniftiT IBM. 

Literatur fiber Verkalkung der OanglienKslIsa. 

Frladllndsr. I'titr VtrknO^nf ilrr GangliittMa,, IWA. Anh. SB Bd ISRS. 
Roth. y,.kaaxmg dir /•m-k.njcukin ZdUn. TirM. Ateh. 0). Bd IS71 
SalTloU, ''H. rim. di «otopu IBTB. 

Literatur über regenerative Wucherung 
der Ganglienzellen. 

Cotn, Vibtr a* Hräimt ran AltiMnMiIni dii UfAmi. äMr. *, polA .ditat. w. BtfUr H IB9T. 
TrtodmHU, VAtr pr»frttiitt l'mdHlinMiWH dtr GattglirntBeH bn £WMhdW«fcn, Ank. /. 

AycA. XIX 1R8T. 
Xosdlno, GunaU dtOa B. Arttd. di Mtd di Tarma 18M. 
H'ntfn rfMtlvKkpUrit I.iUrtllur e*Hk/lU ^ 91. 
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§ 116. Das Gcbirn geliSrt zu juneii (>i>;atieii, deren Bliitgefitssc 
Qbcraus liftafig krankhafte VorAndcrimgcn erluidcn. So trvtim üchon 
die Sklerose und das Atherom der (icfilsse hier häufiger als 
in den iDeit^tun andeTOu Orgaiu'n auf, und für die hyaline DegcDe- 
ratiou der GefOeswändi' bilde» die kleine» Arterien und Ciipillaren 
des CcutnklnerveDqrstems und »einer Htinte geradezu die PrAdiKtctioiis- 
Glelle. Auch Verfettung' und Verkalkung der Hirngefftssc 
sind überaus hfiufig, und letztere kann in seltenen Fsülen einen so hohen 
(irad erreichen, dass auf einem .Sclinille zahlreiche Gcfässc in Form 
starrer Spitzen aus dej- Substanz des Oeliimes sich erheben. Hierzu 
kommt, dass corpiisculärc Substanzen, welche aus detn Herzen 
in den itrterivllen Blulstrom gelangen , verbftllni!^sniji.ssi}: h&ufig den 
llirnarterien zugeführt werden. Ks können ferner auch aus den 
Gefiiss.'iiflmmen ZerfallsniaGs<<n ntheromalAser Herde oder losgel&sle 
Fibrinniedi'HicliUge von erkrankten Stullen der Aorta ascendene und 
der Kopfgefüssc in die Hiruarterien gelangen. 

Wird eine Arterie durch Wand verdickungen . wie sie 
der Sklerose und hyuhnen Degeneration zukommen, hochgradig ver- 
engt oder verschlossen, oder stellt sich ein Verschluss einer 
erkrankte» Arteria durch 1'hromhose ein, so stellt sich, du die 
Arterien innerhalb der Hirusubätanz gfÜEsere Anastomosen nicht mehr 
besitzen nmt eine- collaterale Circulatiou danach nur schwor zu Stande 
kommt, eine isohitmtselie Nekrose des betreffenden Bezirkes ein, 
welcher in kurzer Zeit i'ine als EnefphalomiilMl« bezeichnete Er- 
reichung der Ilirnsub^tunz nachfolgt. Das N&mliche kann geschehen, 
wenn durch Euibulie eine Hirtiarterte verschlossen wird. 

Tritt nach Verschluss des betreffenden GeflLsses kein Blut aus den 
GefHssen aus, so zeitit der Erkrankungsherd das Bild der ireltHen Br- 
welehung, tritt dagegen in Folge der gescutten Circulntionsstörungen 
aiL<i den noch dem Blut zii^aiigliclien, aber nicht mehr normal durch- 
strömten GefAsse» Blut aus, und gehen das Blut und dessen Zerfalls- 
producte, ilfunatoidin und Hümosidcrin, dem Erweiclmngsherd eine rothe 
nnd weiterhin eine gell>e oder rostfarbene FArhung, so hexeichuet man 
den Process als rotlie und als gelbe Erwelehiing;. 

Die Krweichung ist schon nacli wenigen l'agen deutlich ausgesprochen, 
und es sind auch die in § llii beschriebenen lüstologischen /erfüUsLTächei- 
uungeu «.'br bald nachweisbar, wobei namentlich das Auftrete» von Mye- 
liutropfen und Fetttropfen und von Fellkfirucbenkugeln 
ein wichtiges Kennzoiche» der eingetretene» Degeneratio» bildet. 

Im Laufe von Wochen nimmt die Verflüssigung mehr und mehr zu, 
und es kommt zunächst eine Zeit, in welcher nur noch eine durcli Zer- 
fallsproducle und Fettkörnchenzellen milchig getrübte Flüssigkeit vor* 
lianden ist. Da bei dem /erfallsprocesse die Blutgefässe nioisl erhalten 
bleiben (Fig, 1)^0 c und Fig. 181 b), so iiAc^ die FlQssifkeit in einem 
zarten, durch das Gefässgerüst dargoslelllen Maschenverh zu liegen. 

Nach Monaten wird die Flüssigkeit durch Resorption der /erfalls- 
producte altmAhlicb klarer, doch kaun die Trübung durch neu hinzu* 
kommenden Üewehszerfall sich sehr lange fThallea. 

Meist findet man nach Monaten eine Höhle, welche melir oder 
weniger getrübte Flüssigkeit austreten lAsst und von einem fuioen Netz- 
werk durclizogen ist, das nach Ahflass der l-1llSMgkeil zusammensinkt. 
Soweit das Netz mit blossem Auge erkennbar ist, hfsteht pa im ^^efleut- 
lichen nur aus Gewissen (Fig. 181 b). Wu es dichter wird, schaltet 
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sich in dessoD MoscheD ein feines Netzwerk von üliagewobe ein (Fig. 1801 
und Fig. 181 a). 

Am Rande der pTweicbuni^bcrdc kann sich eine Verdicbton^ dt 
Wucherung des Gliagewvbes einstellen , doch plte;^ dieselbe nicht 
hebÜch zu sein. Am ehesten tritt sie dann ein, nenn die Horde klein' 
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Pi|[. 181 iiehkioMvIiT K[««ir)iiiiii[ der (lahirnrlnde aui dem QthlrB 
clnM BlfldiluDigOD. .4 Mirklelilc. A NormiJi IlSinrladc mit GttiRlioiKollFii. B, Er- 
vaictiU Iliriiriode C NonnaU , C, Vardkkl* Hirnhllul*. o lu KrwcirhuiiK lieKritTene 
KlndeDttubguni ohne GaoglUatallcu , atioT mll tbellwsln* erhikltenein GlUgswaba. (• Rln- 
daDlhsUe, in welchen foil nur naoh d»B OeFliuiitli grhulten l>t. c CoUshirUa Tiugrig aiu- 
»•hiodes Gftirelie, d In il*r Pia und dan Sul»i'ncIiiio1dBlrXuni<iu gotsgeue icUige Uerdc 
4 Am Rundtdkn und Feit- and l>i|ttnpnlkhrn eben tollen bestehend« Ilordd innorhulb äei 
Krw«icl>uni;"|i;<hiet«. / (irSusre tllu(i[nn>uii ff Parivatrulin ZelUnhKufungvii In 
Ht)t.i.Eu'iclici Kldislgkell und Atknhol K-nhartcl«, mit lllmBloijlin und KarmiD gatllrblM, 
in KanadaWlBiim «inggleKigi PeUyaral- Varifr. SS 

sind, die Envuichung jüngere Individuen Ijulrifit und nicht auf Arterin- 
sklcrüsc beruht. Hftuhg ist auch nach Monaten uud Jahren eine erheb- 
liche Wuclierung der Gliazolleu nicht zu constiitiren , dage.geu sind die 
Erweichungsherde oft noch von einer Gewebszone umReben, innerhalb 
welcher die nervösen Kleniente in Ztirfall begriffen sind und tlenigenift.is 
das Geuulie iiuch mehr oder weniger dicht von Könichenzelleii durch- 
setzt ist, 

Die innerhalb des Erweichungeherdes gelegenen Gefässe verfallen 
zum Tlieil der Obliterntion. Sowohl an den coUabirten als an den offen 
gebliebenen kann sich eine zeUig-Übröse Hyperplasie der Pialsclieidc 
einstellen, welche eine Verdichtung und Verhärtung der betreffenden 
Stelle bedingt. 

Die Grtlsee der einzelnen Krwciehangshei-de ist abb&ngfg von 
der Grösse des in anomischen Zustjind versetzten Gefassbezirkes und 
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kann danach in erheblichem Grade wiircii. Die kleiusten Degenu- 
rationshcrdc ent;;ieheii sich dem unbew alTnoteii Au;^e g;tiiKlich oder 
bilden wouigsteus nur bei Bort^Itiger Iktrachttini; eikt-niiliare Ver- 
iuderungcn. wftlircml grüBäcre Herde gauze Winduiigun oder umfang- 
reiche Tbeile des weissen Marklagers oder der Gaiij;licn des tlirn- 
stanmies oder auch ganxe Lappen betrsITen kAnn««. 

Alte kleioetu Frweiriiungsberde prisvntirvii sich als klein«, mit 
klarer Flüssigkeit gi-fülltt.> Gewebslückc-u , oder es giehi das Gevrvbe 
slebartie durchbrocbon luis, einem ächvFamm mit zarten Itolken und 
weiten Maschen nicht unähnlich. Hat der Gewebszerfall in der Uni- 

Stbung eines Blulgefä&sstämmchcns statIgcfundüD , so kann der durch 
e Resorption der Zerfallsniassen frei werdende Kaum durch eine 
Flfisstgkeit<iansaniiQluDg in den adventitiellen Ljnipbhahnen au&gefaUt 
werden, so dass nunmehr das litftreffendo GeßLss in dnem weiten I.ymph- 
sack steckt, ähnlich wie dies auch nach locatcn LjmphstuuungL'n vor- 
kommt. 

Kindeu sich im Centralnervensrstem kleinste Erweicbungsherde dicht 
nebeneinander liegend in reichliclier Zahl, so bezoiclinct man diesen 
Zustand wohl auch als fttal cribli?. 

Der Inhalt grösserer Erweichuugsherde wii-d nur selten vollkommen 
klar, da die Kesorptinn der /.erfallsmassen sehr lang.'iani vor sich gebt, 
und am Bande der Heixle die Dexcnurution und der Zerfall der Nerien- 
substanz auch nach Monaten und Jahi-en noch Fortschritte zu macheu 
pflegt. 

Liegen grössere Erweichunijsherde (Fig. 182) suhpial oder wenig- 
stens in ii&chsler Niihi- itcr Pia, so pflegt die Uinisubstaiiz au der bo- 
treüTenden Stelle eiuzuHinkcu , und es wird der dadurch frei werdende 
Baum zum Theil durch Flilssigkeitnansammhing in den äubarachnoidal- 




Fig. 183 Iichlmixhv Er« « ic hiin s ilci <lr>Uta Slirn»ii-ilaD|t , du DBrortlBU 
Tta«ll> der Totdwii C«nti>]<rtiidaBg und d<r Spilaa dtr «nl» ÜoliU'fiiKiliduntt «iiivr^na, 
*>*tcb* all amDsiliKhcr and aUkliither Aphui« Kallllen bald, L'in \ v«fk>riu*(l. 
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riuiii«D uiiil iler Pia ausgefdllL Der eJogCBUBkene UiruÜicU erflCheiDt, 
TOD auBsen betrachtet, undurcbsichÜK, »i^iss oder gelb oder bnum ge-J 
färbt. Durcliscbnilteo oullecrt du Ervuichungssebiet eine meist milchig'' 
gctrUbte, seiteuer pigmentirte Flüssigkeit, und es bleibt ulsdanD nur 
Doch ein schlatles, ^rosaentheils ans (iefftsseD bestehendes Gewebe 
(Fig. 181 b) als liest des frUher vorhandenen Himtbeils übrig. 

Das Gewebe der weichen Biudegewelishülleu ist über älteren Er*, 
weicliungsbenleii meist bvperplasirt (C,), und auch die Blutgeßlsäc (/)] 
sind bdtnfiK verdickt. EiKÜich besteht, solange der Zerfall andauert,] 
eine /.elligf liiliUmtiou, und zwar äuwobl innerhalb der Dcgenerations-] 
hcrde »Is »ucli in den ilnrOber gelegeoen weichen IliruhAuten. Id 
verdickten Hirnhäuten bilden sich nidit selten Kalkconcremenle; 
ll&nde der Uegeneraiion können iiuch die abgostorbeDeo Gangljenzellen 
verkalkuD. Lic^t ein grosserer llerd in der KAbe ctnee Ventrikels, so 
pflegt sieb dieser in Folge des /usammensfokeDS der angreuzeDdefl I 
uirnsubslan}! zu ttrweitem. 

Im Gn>ssbirtii: treten die iächamiscbeu Erweichungen sowohl im 
Gebiete der Arterien der Gros^hirDgaoglicn als auch der RindeDarteriea 
»uf. \\'CTden dalwü ItindcDcentreu zerstfirt. so erfolgen motorische ood 
seosorisdie Liilimuui;cu. So hat ein Zt-rfall di'ä HiDterhauptlappene und 
des hinteren Theiles des Scheilelluppcns Vcriuät des SebvortnögeDS, 
Zerfall der Central Windungen und des Parietallnppens Üibmung der Ex- 
tretuitiitt^u der entgfgengcsvtiEten Seile zur Folge. /ersIAning der dritten 
Stiniwiudung links (Fig, IS'2) pflegt Ijei rix'htjihäudigi.'n Individuen atak-1 
li.'^^he Aphitsie zur Folge zu hat)«n. Durch Bildung mehrfacher Rinden- 
erweirhuuKcn (Fig. 181) kiinnen zahlreiche Fnnctionen der Grosshira- 
riude in mehr oder minder huhein Grade beeinträchtigt werden. 

Im Uimstamme kennen die Fr«eichung»herde an den verscbiedM^ 
sten Stellen vorkommen und danach auch verschiedeoe FunctioE 
rungcn verursachen. Sitzen &ie im Gebiete der PjramideDbahfl , so] 
unterbrechen sie die motorische I^tuDg. Worden die Bolbirinmie de 
HinistaniineR oder di« dam» al)gehendeR Fasern zerstört, so treten 
Liihmuugeii der llimuerven auf. 

Literatnr aber isohftmiach« UirnerweichnDg. 

GtertM . Jf- '■'' J** twWiMrHw 4*M U» mtlöJii* Jh> itrrtam, fitrü I SIS, wtd Laf. «w 

1*4 maUditt A* rmlbnlL Fmnt ISST 
D«nt, »rak. «Hl. mr Ja «n^ota.. *> /-««^Wf. ^r*k. dt j^ IST4 . 
•«^^ üfcMfiH»»«» —4 »uMh Jw Uin^Urit. Ank. Ar £Mt. Xri. 
HaabMT. Dit l b <Mlt« ftJr a Oi w f ^ i ft— fci ii i» . Utft-g IST«. 

H«MB. ÜMl'-. " AaM Jv tmti^m K mJarit^mm f . Ar^ f ISyA XIX iMt. 

iMIMln— IH 1> ih ■■!<«■ •( A rwIgKi nHfcO«. fW» 1«S1. 

Illfcftil». CUfT dflMii^ DttrtL. Jtnk. f. M». JM SC B*. 

rMkhM . »m AmM»t>, *r Q ttmm v i U hmit >wA M lli * ■ ^ » l ^l» n, >%<^ ■**& 

Ut M. litt. 

Pt4««m «t 0»te< t^if Hs^ « r«*^ *» *• '■■» ■ ■*» '■ »■ « <Mk^ iWA 1% 

Lit«rat«r aber hvalin« DegensratioB der Hiray«flas«. 
hamKL IVnk. JnA tt B4. 

■ihifci-ittTir. TiW «v^iH PitfwiiMMi Ar A-^iv«.« r«A JraL iit U 1««. 
»ynwIfciC HriL iniL S». M 
riM»if T^iK Ank. M M. 

VmUm. ji*a. i. umA xru is:« 

«•U. --I j ■■ A r«. M»d. UMI tKS- 
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§ 117. BlutuiiRrn komiiien im Geliini svlir büuSg vor, und zwar 
sowohl solche ilurch iMspedese als solche durcli ilbexis. So tr«tei) uiclil 
5«ItCD ädiuii bfi cuii^oilivvii Ilyiivr&mk'u» capillAre Itlutungen auf, und 
diu ftcuu-u eiicepimlilischen Processe wei-dou seilt bAutig durch ctiptllAru 
lltmorrha^^ieeii einjzeleitet Bei Malaria kouimcD l''tüle vor. üi dvnca 
das (iehim vou zählruiclieu Blutberdou durchsetzt ist, und es k&uDen 
sich Rucb bei atidcreu lufuctiouäkraukhvttvu (Pocken, MilzbraodX sowie 
l>ci Puri>ui-a liümorrhaKica multiple Blutiingisu oin^tolleu. 

In allen diesen Fällen bilden die HAnorrhagieeii rundliche oder liUig- 
Ijdie Horde von Ilirsekoru- bis Erbsengrösse, vrekbe iler Schnittßäcne 
oft ein zierlich gesprenkeltes Aussebeu gcbeu. 

Das ausgetretcue HUit liest theils in der Substanz des Geliinics 
selbst, tbuils in deo riulscbuiiiun der Oefiksse. Die an letxtgeitanuter 
Stelle befindlichen Blutuuhaut'uugeu worden Juiufig als miliare dis- 
secirende AoeurTsmeu bezeichnet. 

Bei mykotischer Encephalitis lassen sich zinveilcn in des GeßLssen 
Bakterieu nachweisen , und es bat den Anschein , als ob dieselben die 
Blutung theils durch Vei^lopfung der (lefAt^e, tbcils duri'b Destniction 
ihrer Wand verursachen wttrden, Ln amlern Fällen sind <lie Capillaren 
verfettet 

Bei Verstopfung von Arterieu durch aj'lerioäklerutische Verdickung 
der Intima, durch Thrombose und f^nlKilie trettm ansgnlehntere Blu- 
tungen nur selten ein, dagegen bildea sid) oft vereinzelte kleine bjkmor- 
rhagiscbv Flecken. 

Bei Stauungen innerhalb der Hirnsubstanz , wie sie z. B. in der 
Kaebbiirschaft von Geschvrulsten o<ter von gritsseren htimorrhagischeu 
lienien vorkouiiuen, bilden sieb oft zahlreiche kleine drcuiDScript« Blut- 
herde, welclie in der l'mgcbung vou Capillaren und kleinen Venen 
tltcils innerhalb der Pialscheideo . theils in der Himsubstanz selbst 
liegen. 

VorvrundungcQ , Quetschuugen und Erschatteruugeu des Gehirnes 
und Rackenmarkes. wie sie durch verschiedene traumatische Einwir- 
kungen berbci^efOhrt werden, pflegen Blutungen herbeizuführen, welche 
selbstvt-rsttlindlicb um su bedeutender sind, je grösser die durch das 
Trauma zi'rrisseneu Gefiisse waren. 

Au.'s^edohnte massige spontane BlDtUDgon entstehen durch Bcr- 
stung TÖn Art«rlcii, und (lie^c selbst treten dann ein, wenn die Wand 
der Arterien durch degenerative und entzündliche Veränderungen 
weniger widerstandsfähig geworden ist. Oft bilden ach vor den Rup- 
turen aneurysmatische Erweiterungen der ArlurioD, doch sind die Kftlle, 
in denen sie fehlen, nicht eben selten. Druckstelgening im Aorten- 
system begflnsti);t eine [Wrstung kranker Gefltese, vermag aber gesunde 
Gefjtsse nicht zu zcrreissen. 

Die sponlancn aitericIleD Blutungen sitzen am häutigsten im Ge- 
biete der ballten Ganglien, der toueren Kapsel und in deren iinmittel- 
Iwrer Nacbbarscbaft. t^twas seltener kommen sie im Gebiete der Brücke, 
der Gehiniscbenkel , des Kleinhirns und des innercu Markbiger» des 
Grosshim-j vor. Am setteusten sind spontane Berstungsblntuugen an 
der Conveiilftt des Ochiroes. 

Alles <lies liai seinen Grund darin, dasß die Arterien, welche die 
erstgenannten tiebiete versorgen, unter einem bf'ibL-ren Blutdrücke stehen 
als die vou den pialen üefassramilicationen sich in das Kindeugntu ein- 
senkenden kleinen Arterien. Es gilt dies namentlich für die von der 
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Art«rU frissae Sylvü aligeliemlen Aeste, welche die basalen fianglicu 
und die innert: Kajisct versorgen. 

Durch arterielle Bluiuiigvn vlrd (las Nerven- ud(I Gsnglien- 
gewebe ia uivkr oder weniger erlicblichor Ausdehnung zertrQiuDivrl und 
gleichzeitig die Umgebung coiuprimirt. Nur bei kleinen hlutungen nus 
kapillaren bleibt eine OewebszerstÖrung aus, und wird ins an^treiizende 
Hirn- uud Ilückeuniark^ewiibt! durch die perivasculftre BlutaDsammluiig 
nur verdrAugt Bei Itei^tuii;^ kleinster Arterien bilden sich etWA eri>- 
seo- bis bas»InuHB<;ri>!;!^e Herde, bei /erruissunij grosserer StAmmchen 
kSonen giiuzü Abst-hnitlo der Hirnsulistanz, z. B. der grössti- Theil der 
basalen (jnnglieu der einen beite, snwie auch iincb ein Theil der au- 

§ ranzenden weit^sen Substanz, oder auch das ganze weisse Marklager 
CS HinterliaupLlappeDB zerstört werden- 
der frische Blutbenl bildet eine iIunkekdiwarKrolhe, weiche, ge- 
ronneue oder breiige Masse, weiche die Trllninier der zcr8li:irtcn Hirn- 
substanz enthalt. Bei starken ßhituiiffen ist der nhrij^u Theil des fie- 
hinic« iiaäiuisch, die Gyri durch den Druck des ausgelreienen Blutes 
mehr oder weniger abgenacht, die Sulci verstrichen. In der l'nigebuDg 
des Ilauptherdes liegen meist kleiue Blutherde in wechselnder Aiiuh^ 
welche der Hiriisubstanz eine rotlie Sprenkelung erthcilen und «Ja! 
Folge der durch die primäre Blutung entstandenen St<>ruug der Circu- 
tation anzugeben sind. Hei BUituns''" i" der Nahe der Ventrikel kann' 
das Blut auch in tlii? Ventrikelbilhlifn sieh crRiessen und vnn hier aus 
durch die tjuerun Fissuren in die Subtu'ui'hiiuidu] räume gelaugen. 

Bei Blutungen in der Kinde kann das Blut sich Damentlieb sub- 
pial verbreiten und zum Theil auch in die pialen und subarachnoidalcu 
Alaschenr&uuie eindringen. Bei Blutungen nientngealer Arterien sind 
selbstverständlich die letzlgeuaniitce Orte hiiuptsäcblieh der Sitz des 
Ergusses und die Himsuhstanz nur secundAr betheiligi. Üurch Zer- 
reissung der Arachnoidea kann Blut auch iu den Sitbduralrauni ge- 
langen. 

Nach Kintritt der <ierinnung des eingetretenen Blutes zieht sich 
der Blutklumpen zusammen, und es wird ein Theil des Wassers durch 
den Lyniph- und den Blulslrom entferut. Dadurch wird die Compres- 
siuu der Nncbbiirschaft mehr und mehr vcnuindurt und scliliesslich 
aufgehoben. (Jleichzeiliji verändert der Bluiklumpen seine Farbe und 
wini mehr rotbbraun. Ferner diffundirt ein Theil des Blutfarbstüttes 
uud gibt Veriuilassuiig zu eiuL-r gelblidien Tingirung der Umgebung 
des Blutherdes. Weiterhin stellt sich ein Zerfall des ausgetretenen 
Blutes, sowie iler durch die Blutung getödteten Himsuhstanz ein. IKo 
dadurch entstehenden /erfallsmassen werden im Laufe der Zeit zum 
gnissen lliuil unter Bildung vun Fettkörnchenzellen und PigmentkOm- 1 
chenzellen resorbirt (vergl. § 115), und der diidiirch frei werdende^ 
Raum entweder durch FlÜssigkeitsansammlung oder durch Zusammen- 
sinken der Hirusubslanz ausgefüllt. Im letzteren Falle muss natürlich 
eine entsprechende Erweitening der Suharachnoldalrftunie oder derVeo*! 
trikel eintreten. Wird bei der Itesorption der Zerfallsmassen ein Theil 
des freigewiirdencn Räumen durch FlfLssiKkeit gefüllt, so bildet sich eine 
«poplektlsche Cyste. Schrumpft ilie Hirn- oder Rücken miirkt^ubstanz 
bJK Kum vi'illigen Verschluss des Defectes, so entsteht eine iipoplck- 
tlsche Narbe, welche entweder ganz dicht ist oder noch Uesi« einge- 
dickter nekrotischer Massen, die Cblolesteariu entlialtvu können, ein- 
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sditicsEt. Das Giewebe dar Narbe, sowi« dvr Wiioil dui- CvsteD ist »eist 
ctvTfts vorhürtcl (vergl. § Uö), gelb oder brauiiroth öder br&ualicb 
pigntenlirt. imlem ein Theil des bei dem Blutzerfall euLsteheiiden Pig- 
menteB nicht resorbirt wird, sondern an Urt and Stelle tiefen bteilit. 
Es dnd die« grössfuthcils amorplic. braune SclioUcu und KfiTnvr von 
Hftmogiderin , zum geringen Theil auch amorphes oder kr}-stälUul8cbe8 
Uämatoidin. Die Verhärtung vird grOgfitentheils durch eine fibrnse 
Hyperplasie der Bindi'Kcwi'bsschoidun iur Gefllsse, zum gcriopum ITieil 
durch Wucbunmg des Glisgewebes bedingt, 

Sind lue Blutungen nur genngfdgig. und beschränkt !iidi die Blut- 
ansamnilung auf die Pialschviden der (jeftUse , erfolgt also keine Ge- 
webszcrtrQuimeruug, so werden die Zcrfallsproduci*.- des Bluu-s grössuia- 
theils dnrch die perivasculAren Lymphbahnen abgeführt, diK'h bldtwa 
oft noch lange Zeit Pigioentk&rner in den adventiücllen Gef&ssscheiden 
liefen. 

LitorAtur Akvr Hirnljlutungcti aud deren (}on««ff. 

ChkrtaL L'^'cnii nr Im muladif4 dtt vitHtatii, Parjt IMI. 

Chuvot i' Baaotiu4, HMußinu dt VlwtOTTkaate ciritraU. Amtk. Ji pkfi. l IMI. 

EicUor, JwuryriWM iltr GtlÜnuirUnn. DUeh. AmK. i tlin XiJ. 11. BA. 

UwMlf«14, O fH m «tfr <U* Atünlotii »irf PaOiaUni* -Ur IHwmUultaifn, H'u'i.iVai IBBC. 

Koth, '.'DmfjiW. /. StItrttMtr Atme 1814 

Twar, Aritriet 0/ U4 fauijfvH tat* t*rtirmt. luumvrrig., IVou ^ tkr ISM. Sat. ^f 

LmdoH 1881 
Tireliinr. •'wvA. JnA. 3. BA. 

■i 118. Traumen ki>nnen iiuf dAs Gebini in sehr verschiedener 
Weise einwirken und setzen danach in ihrem Vexlauf verscbieitene Ver- 
lUideruDgen. 

ErM'hOtt«rutiKen des ganzen Oehlrnv«, wie de durch Sturz 
auf den Kopf oder durch Schlag- und Stnsiswirkung herbeigeführt wer- 
den kennen, verursachen oft eine durch Aufhebung des BeMusstseins 
gekennzeichnete Lähmung des Gehirnes, welche bald rasch vorQber* 
gebend, bald länger dauernd ist und nicht selten den Tod herlieifKhrt. 
In letzterem füll ei^ibt die anatomische Untersuchung zuweilen multiple 
ilinibhilungen, doch können diene auch fehlen, und es uiuüs die LAb- 
mung auf einer durch die Erschütterung bewirkten ausgebreiteten lAsiuu 
des Gehirnes beruhen, durch welche einzelne Theile aus ihren Verbin- 
dungen gerissen oder auch direct abgetödlol wenlen. Fdr dieitc An- 
nahme spricht auch, dass nach leichten Erschfltterungen, deren Wirkung 
vorübergehend ist, einzelne Ganglienstelie« spliterhin verkalken klnne». 

Contuslonrn, ({aeta^hun^n und VerwuiidnnL'vn umsehrle- 
^fner Ilimthellr, wie sie z. B. durch eindringende Geschosse oder 
Uieb- und Stirliwiitfen oder durch abge^sprengte, in dai* Gehirn eiu- 
dringcnde Knochensplitter, KUni Theil auch nur durch starke locale Kr- 
schQtterungen venirftacht werden, tühruu zu mehr oder minder auägc- 
defanler ertlicher, oft mit Btutiuigcn verbundener /ertrllnimerung 
von Ilirnsubstati]!, deren Ausbreitung gelbstverstflndlich von der 
Gewaltwirkung abhingt, bei (ieschossen oft den ganzen Durchtuessvr 
des Gehimea in Form eines Kanales durchzieht oder auch wotd zufolge 
des Al>pra11en8 der Kugel an der Schftdelwand einen im Winkel ge- 
brochenen Kanal bildet, bei Stichwunden dagegen oft nur eine relativ 
kurze und schmale C^ntinuitatstrennung darstellt. 

Treten zu traumatischen IlimerweichnngeD keine Infectioncn hinzu, 
so verlaufen sie im Allgeucincn in Ahnlicher Wdse nie Lichamische 
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und hftmorrtugiscbe Kn-eicbungen. Diut darch das Trauma abgctödtet« 
Guwcbe (Fig. ISS b) verGült allniüMich der AoflOsung und Kmgt zu- 
gleich in der Nachburscliuft duu uiutir oder minder suggebroitele Eot- 
zQnduDg und Wucheru ng (o), welche vomelimlich von den Gf- 
flßSCD UDd deren Umgebung auseeht, während die nervUse SubstoBZ 
weiterhin oft nodi über das Gebiet der ur«prflD(;licbcii traumatiKheu 
Einwiricuog hinaus (d) degeoeratiTe VeräudenioKeii zeigt. Iiu veitereu 
Verlaufe kann sich im Grenzgebiet des Degeiieraüon3herde.i (d) eioe 
Wucherung der GUa cinslellcu , wiUirend zugleich an den nervösen 
Kienieiiten der j^rfall weilcrb^hretlct. 
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Vig. ISS. Kip*rimaDl*ll durch Sllcli Id iliaHirDriad* •isatKaDln- 
«hCDi eiKouKto Ensephklltli ftm IS. Tag« oacb der VBrUlBUng J UlrDhluM 
S Himrinds. C HarktubtUm- a SlichliKoal. & Nekratiichw kfirniic luncliind» kcro- 
loiM U*«*bo. c Kcna dtr eoU Und liehen loaitraclau und WuetieruDg. d De^ecoraUoiiuoD«. 
e Oequollcne dcKenarlrt« OanulJvniellen g NonnalB RindensubiUDi. In Mt'LLtK'irhit FlBi- 
WKlifit italiiirUU*, tnll HlaialotjrliD und n«ulnil*Bi KurmiD ggfirbua nod tu KuudubaUam 
«dng«iiKl«3 PrIpanL Vergr. ti 

Handelt es sidi um subpial gelvgeiie Hiravcrletxungeu, m nimmt 
uieh die Pia a» der EntzQnduDg und Wucherung Theil, und es i^pielen 
diese Procasse sich vornehmlich in der Umgebung der in das Gehiro 
eintretenden G(;fäss<; (c) ab. 

In welcher Zeit die Processe ihren Abschltiss erreichen, lisst sich 
nicht bestimmen. 

Id Stichwunden und Uiebwuuden kanu nach Verlauf von Monaten 
und Jahren das durch das Trauma uekrotisirte Gewebe ganz oder 
grösstentheils resorbirt und die Wundstelle von Xarbengewebe, das 
grQgst«ntIieils aus Bindegewebe und Geßtssen, zum geringsten Tbeil auch 
aus gewuchertem Gliagcwcbe besieht, eingenommen sein, duch ist zu 
bemerken, dass auch nach langer Zeit in der Umgebung der Narbe 
Doch KömchenzsUen liegen, ein ^Seichen, dass die /erfallsprocesse noch 
Dicht ganz aufgehört haben. 
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Zuweilen komtue» auch FAlle zur Beobachtung, in deoeo niich 
looakr GewebtuurtrümnuTuti^ der Zerfall im Laufe von Jahren weitere 
Fortschritte nmcht uiwi schliüsslicb uiufuugn-icbi.- Gebiete ergreift. So 
konu uach einem Schlag auf <lie Stint, bei wulclieni vielleicht ein 
tkDochenspIilterehen in die Pia und das HDgretizeude tiebim eingetrieben 
irird, eine lliriivnveichuu^ sich ciuBtellcu, «reiche den ganzen Stiniluppeu 
zerstört. Die Wucherung im Grenzgebiete der Erweichung pflegt in 
solchen Killien gering zu sein, 

WinI eine irgendwie gesclztv Hirnwuiid« durch «ilerungerrep;nde 
Mikroorguntr^iueD inficirt, so kummt es zu eiterigen lufiltratiuueu und 
Weiterhill zur Vereiterung der betreffenden Theile «ikI damit zur Ab- 
scessliilduii^ (vtTj;!. § 119) 

Compresaloii durch irgeuduolchu , ullni&hlicb zunehmende Bil> 
düngen innerhalb der ScbMelhAble, z. B. durch GeschwttUte oder Hauia- 
tume der Dura maier, kann das Gehirn, falls sich nicht (.^rculations- 
stOrungen oinätelleo, lange Zeit crtriLgcii, uhne Schaden zu oehnien, 
und nian sieht dcnigemft^ oft tiefe, durch Dura-GeächwüUte bedii^^ 
Eiibuchtuugeii des OehiniB, nhnc dass dabei die Ilirnsubütanz degenerirt 
wAre. t>ie Sulistanz des Gehirne» weicht uSenbar deiu andrängende» 
GeweU- «us, und es wird durch Abflugs der Lymphe aus der Scbidel- 
hOhle Kaum geschafl'en. l'ebersteigt die Rauoibeengung gewisse Grenzen, 
80 treten StAnin;^eii der Circulation und <ler Erniihrung schliesslich auch 
t)ei sehr langsamer Zunahme der Compression ein, 

Tritt eine Compresäion der Geliiriisnltsianz TBsch ein und ist die- 
selbe mit OirculationsstJlrungen verbunden, welche den Abflufis des Klutes 
«US dem Gehirn oder Theilvu von solcbeu behindern, so pflegen sieb sehr 
bald nicht nur fnncliuuelle Stöiuiii^eu sondern auch materielle VerÄu- 
derungen einzustellen. Am htmtigsten erfolgt dies bei Blutungen in das 
Gehirn oder die Ventrikel oder die Meningen , sowie bei Flttüsi^keits- 
aosamuilungcn in den Ventrikeln (vergl. § 113). Sic kann sich femer 
auch bei dem Wachstlmiu von Geschwülsten und Abscesseji geltend machen, 
und es kiinnen alsdann die in der Ilimsubstanz gesetzten VenUi- 
derungen nicht nur in einer AbBachuug der Gyri an der cumpri- 
mirleu Stelle sowie in Anilinic, sondcni oft auch in Erwelcbuugs- 
zuslftuden bestehen. 
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PaUiologUcho Auntoiato den Gebinietr. 



TiiAhow. Tirol ^rti. M. BJ. 

WltkAmU, VtAtr «isAi>iMr«(AA»m>iip, firtM jirti. t9. Bd. 

Zll^ar, Sitsmfftttr. A pttyi. mtä tlt* m VtrJnrf ISTB. 

§ 119. Diu hXmatc^^nc acute UenleneeplinllUs isl eine Er- 
knutfuiig, welche tm Verlauf veracbieileiier lufcriioueii sich eiustellvn 
ktitn tind eotireder in einzelnen oder in uu-ha-rcu tider uiicli in zahl- 
reichen üerden auftritt. Am hAufig^tCD kuiunit es zu Henleitcephalitis 
im Verlaufe von PyiUuie, Endocarditis uiid epidemischer Cerebruspiiial- 
meningitis. Infeclionen also, welche durch Eiterkokken und Pneumonie- 
kokken verursacht werden. Im Ucbrigen tritt sie in seltenen Fällen 
uuch im Vt-rlaufe auderer Itifectionskritukheilen, z. B. von Typhus abdomi- 
nalis, acutem (ielenkrheumali&mu.'i oder Scharlach, oder nlcerirendcr 
Lungeiituberculose etc. auf und es kann nach neueren lieubachtungigi 
auch jene Schädlichkeit, welche die acute spinale Pyelitis, die spi- , 
nole Kinderlähmung verursacht, /.u Encephalitis führen. Bei Lyssa, 
kfinnen nicht nur das Uückenmark. sondern auch die Himstamnie und 
das GroKshini Entzündun(;«burde enthalten. 

Soweit mau die VerhAltiiisse zur Zeit t\\ Übersehen venuag, sind 
die im Verlaufe spedfischer Infectionskrank heilen auftretenden ence- 
pbaliti.<4chen Processe tht-iis als MeLastus^n dur belrt-Atnilen krankhaftea 
Proce^se anzufieUen, theJIä auch als Mutoäütsen von Secundüriufeetionen 
mit Eiterkokkeu. In vielen l'iillen (ritt gleichzeitig Meningitis auf. 

Die kleinsten encephalitJKchen Herde sind mit blossem Auge nicht 
erkennbar, und es weist er&t das Mikroskop das Vorhimdenseiii klein- 
zelliger purtvasculftr gelegener InfiltratioDshenlc nach. Grossere Herde 
können ein röthliches Aussehen hielen oder durch dunkelrothe kleine 
Hiimorrhagieen charakterisirt sein. Bei Eintritt von EitcrunKeii bildca 
sich Kt'Ililichweissi; Herde, die bald zu Eiler sich verHüsslKcn. 

Kleniätu hifiltnitionsherde dürften wohl abheilen können , ohne 
bleibende Veränderungen zu hinterlassen, tirfissere Herde werden 3i«t3 
zu Untergang von Himgewebe führen, Htrilung wird mit Schrumpfung 
und Verhftrtung des Entzündungsherdes heilen kQnncn, welclier dansch 
ein ähnliches Aussehen bietet, wie die nach hi^morrhagischer oder anä- 
mischer I'>woichung (Ü IltJ u. «ä 117) zurückbleibendt- Narbe. Die meisten 
Autoren sind auch der Ansicht, dass auch die grauen Herde, die bei 
multt|iler Sklerose (verg). tf 121) vorkommen, Folgen encephiilitischi-r 
Procefl.ie seien, doch ist dies nicht Kichcrgcsiellt. 

Elteria^ Eneephalltls, welche zur Bildung von HImabsceBseii 
führt , kumml am häutigsten im Verlaufe iiyiimischer Infectiouen , die 
von Wunden oder nlcerirenden Krebsen und ulcerirenden Lun^enkrank- 
heiten ausgehen, vor, reiht sich indessen auch in die Gruppe d«r llerd- 
erkrankunf^en bei kryptogenetischer Scptlkopyämie ein. Werden bei pyii- 
mischer Endocjirilitis inficirte Emboli in die Hirngeftisse ver&ddeppl, 
so kann sich zuniichst eine ischämische oder hAniorrhagische Hirner- 
weicbung einstellen, der alsdann die Vereiterung nachfolgt. 

Die hamatügouen Absccsse kouimeu am häufigsten im Gross- und 
Kleinhirn, seltener im Hirn.stamni vor und küiinen multipel auftreUai. 
Sie enthalten meist riihnii^on, f^elbweissen oder leicht grflnlich gefärbten 
Eiter. Die kleinsten sind etwa hirsekorn- bis erbsengross. Umfang- 
reiche Ahscesse können den giössten Theil eines Lappens einiiehmeu. 
Am häufigsten haben sie etwa die Grösse einer ftalnuss oder eines 
Hühnereies. 
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Sind &ic nucb frisch, &o erscheint die Wiindnnj; zorfetzl; «lie Um* 
gcbung ist {Wteinat»s geschwollen und hi\ufi(; mit kleiocn hämorrhagi- 
schen EntzündutigüUerden durchsetzt. Gelangen sie unter die Pia, bo 
gosellt sich Mt-ningitis hinzu. Brechen sif in die HimTentrlkcl ein, so 
cntstelten auch hier heftige KnUtlndungcn. 

Nur kleinste Alwoesse kitnne» durch l{esoq)tion des Eiters und 
N'ariieiil'ildim^ liuilen. Grossere Abscest-o ^chlies&itn sich, falls die Ent- 
zQndung ntu-hlAsst und nicht durch Ilimdruck oder durch Meningitis 
zum Tode ftlhri. durch eine Ciranulationsiuembmu Kcgen die Umgehung 
ab und erhallen sich dann Jiilire, ja sognr Jatirzelinte Inug in diesem 
ZustuDde. Schon in der vierten Woche kann ein Abscess dui'ch einen 
grauen oder grnnri'ithlicheti Saum von der unigi-bcudvn Ilimsubiitaiii: 
abgegrenzt sei«. Nach Monüten wird dieser Saum breiter, d. b. 2 bis 
& mm breit und zugleich derb, dieser Saum ist nichts anderes als 
ein Oranulalionsgewcbe, welches sich i;|iäu>r in faseriges Norbengewebe 
umwandelt. An alten Absce»«en tteii^tebt datier die Ahscessniembriin aus 
eiuer iniiereu , aus Zellen ven^hiedener (iixtsse und au.'« (iefassen zu- 
^Mtunien^esetzteu Granutalionsschichl und aus einer Äusseren faserigen 
8chicJii. 

rter einmal gebildete aWesackte Abscess wAclist im VerUiufe der 
Zeit durch Aosamnilung von titcr, welcher von der Membran secemirt 
wird, doch niitss man annehmen, dass diese Secrction zeitweise sistirt 
und liei chroni-schen .MK>ces»cn überhaupt eine geringfügige ist Die 
umgebende Hirnsubstanz wird verdrängt und kann daiJurch atroptiiscb 
Verden oder sogar in degeutrrHtiven Zerfall geratheu. 

Jeden Augenblick kennen in derselben auch entzündliche Oedcmc 
oder neue kleinüelÜKe Herden IzUndungen und damit auch Verhältnisse 
cfntreleu, welcb»; die Function des Gehirnes stören und b^iufii; genug 
dem Leiten ein Knde machen. Auch die Gefahr der rerfonition in 
einen Ventrikel oder des Uehergreileiis der Kntztlndung auf die Pia ist 
durch die Abkapselung nicht gehoben. Kleiubirnabscesse können durch 
Druck auf die Vena Galoiii und durch Thrombosinuig derselben chro- 
nischen Ventrikelhydmps verunuicJien. Heilung eines grosseu Abscesses 
ist nur durch operative Entteerang niAglich. 

Von der NaehbarsehafI auf das Gehlm rortBcIellete GntxBn* 
dlllg .'Stellt sich am iuiutig^len im Anschluss :in [.tt|>lonicninj<itis (8. 
diese tj 1241 ein, nlb'ln c.-i kann andi vorkommen, d.-i.'is nach Entzündung 
der Schidelknochcn und der Dura miilur encephaliti^he Hcnie i^ich 
entwickeln, ohne dass die Pia nmter gleichzeitig erkrankt. So können 
z. B. im An.'ichlusi« an Eiterung im Gehörorgan und im Keliienbein Hira- 
abscese auftreten. 

LitiTiitiir ittii-r htlmalogen«' Hordcn<'«phi>liiiM, 

■• ibr e/iUrmnaJ,. >'<r(A ArtJ>. tt. HJ. ISTI- 
Vriadaasn. /■* MtioIojiM (Mif yormtMHitkiilimf dir ommm aMU t^tnfim j wniii SmM- 

pUUu. StmnI. VntrmOI I88> •• Ar,*- / r^pi* XXI IRtf. 
H«*Hi. Xur ^■.-(MM Jtw ftnUalm A'nUcrUÜw«, JrA / Itftlk XIX IM« 
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Pathologische Aoatoitiie des Guhirne«. 



I.itcrtttur Qb«r HirnabacesB. 

Bettelb«!». Aian.i hu/A Enpyem. D. Are*. /. ttm. Mal XXXr. 

Blllrolli. .Irfh. d. lltili. leei. 

CmTelllilar, jlnot paAet l.irr, 19. 

Siislibcrii. Abte4» iwS htolatiim. D. Arek. /. Mn Mid. XXXV IM». 

L«b*rt, Virrh. AriJt 10. tid 

IUm. Itlrim tlm. »WAncA'- ISe». 

UcjM-, B., Zur l'.uAoloffi' •' HimabiMnt. Jm.-Dit. JUrM 18t7. 

KKDthBI. .»•tarlal.tehtr Ab-^»t. t>. ArA / Um. Utd. XXXIF I84i. 

Itnawfrok. ri Anh. /. Um Ktd. XXIX. 

Seb«tt. WUn^,rytT med. XtiWitt. II 186t. 

Wactttr, SHtth Arfh. /. kUv, Utd. XXVJII ISSI 

Wju, yuAri. dl lündrThrak. IV ISTI 



4. Tubcrculose, Syiihilis undAktiDuDiykoso dcsGcbirnei 

§ 120. Di<j TaWri'uloitP des (■«'htrnci« ist iiiei6U!nR «10« von den 
Meningen siißgeheudc Krkraokuug (vurgl, g 126), und solbst in jenen 
Fällen , in denen tuberculßse H«rde in der Hirn.^ubstanz gelbst sitzen, 
gellt die er^te Entwickelun}- derselben \m\ den Uefassen und deren binde- 
gevebigeu Scticlden, welche sich von der Pia aus in das Gehirn ein- 
senken, nus. 

Je nach der Zufuhr der Ilacilleii kann man eine hämalogene und 
dne lyiiiphoj^iiue Fürni der Hiintnberi'ulosf unterBcheiden , von doncD 
die letztere sich vorneiinilicb an 'I'ubvrculoBti der HirnhUlleo und der 
Schadelknochen (FelHenbein) an»rhlieset. 

Bei tuberculötwr Meningitis (vcrgl. § 121!), welche mit Eruptioi) 
zahlrciclicr Tuberkel verbunden zu sein pflegt, können auch im Gchini 
sich mehr oder minder zahlreiche Tuberkel entwickeln, welche nament- 
lich in den Uindeugebioten, zum 1'heil indessen auch in den tiefer ge- 
legenen Markliigeni und <i:ingiien sitzen, und iheih in Fonn kleiner, oft 
hämorrhagischer Kniziindung^herde, theil-s in Form kleiner grauer oder 
gelbweiäser, verk^tor, zuweilen von einem hämorrhagischen Saum um-i 
gobonor Knötchen sich prAsenlireu, Wurden nur «ine einzige St«lle odorl 
nur wenige Stellen des Ciehirns mit Tuberkelbacillen ioficirt, so dass aichf 
nicht eine rasch t&dtende Krankheit einsteilt, so k^innen sich gritesere ' 
Tubcrkclknoteu , sog. SoHtärlubcrkcl bilden, meist kugelige oder 
etwas hftckerige Knoten von Erlisen- bis Walnuas- und Gftnsecigrösse, welche 
gewi^hnlirh aus einer zii^mlich festen , gelb1ich-weis.'>en , käsigen Masse 
besteben und von einem grauen Gninulationssaum umgehen sind, der zu- 
weilen schon mit lilosseni Auge Tuberkel erkennen bisst. Nicht selten 
stellen sich in den Knoten Erweichungs- und V'erfltlasigiingsprocesse cid,! 
und es können sich danach mit gelblidi-wcissem oder wohl auch mit 
grflnlich-gelbem Fiter gefdiltc Abscesshöhlen bilden. 

Die solitAren Hirntuberkel können an jeder Stelle sitzen uitd komme» 
relativ h&ufig im HinistJininie vor. 

Die syphilitischen Herderki'iinknneeii des Gehirnes gehui) von 
der Pia mater ans^ (vergl, S; 127), von der aus .sie meist coutinuirlich 
Auf die Ilimsuhstanz ilber^reifon. Im Ucbrigen ist hervorziihetien. dass 
durch Syphilis bedingte Arteriosklerose zu Gehimerneicbung (Uhren 
kann, und dass niAglicher Weise auch manche Himalrophicen (g 114), 
sowie Herd- und Strangsklorosen (g 100) FolgezusUinde syphilitisrli€r, 
Infectionen sind. 

Die als Gummiknoten bezeichneten Herde bilden graue oder grau- 
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rothe ((urch3chein«ndv entzündliche Grttuulflüonswucbi'ningiso, die meist 
unregelmAssig gestaltet Mnd iiud tlieils vcrküseii und zerfaJlcn, thcüs zu 
narbicer fiewt'bs Verhärtung fuhren. 

Akt Inoiiiy kose des Gohirno» ist im Gaozoo soltttn und kommt kc- 
wblinlicl) dadurch 2U Staude, da&s der krankhafte Process vom Gestc&t, 
Hals und Nacktm aus durch das Hinierhaupt.'^lDch in die Schadeihöhle 
viodringt. wonach sieh in der Pia mater diffuse oiltirige KntzündunReu 
und GranulatioiiswucheruiigcD mit kloinen vereiternden Knötchen bilden, 
welche unter Umstiinden auch innerhalb der aiigrenKCnden Ilimsubstanz 
sich entwickeln (vergl. ^ 18-1 des allgeai. llieils). Bolunuek sah eine 
hascinusggrosse aktinumykotiscbe Grauulationswuclierimg im dritte» 
Himvcntrikel einer Fmu, welclie im Uebrigen keine Aktiitoniycesherde 
besa$3. 



r>. Multiple Herdsklerose, diffuse Sklerose und Epen- 
dymsklcrose des Gehirnes. 

§ 121. Die niulttplv Hordsklerose deit (iehlmes ist meist eine 
Theilerscheinung einer üher ilas ganze Centralnervennysteni verhreitctco 
Herdskleroüü und hat dauaeli bereits in der imtholugischon Anatomie 
des RQckciDmarkcs (vergl. g 99) Ihre Besiirechung gefunden. Eine gu- 
smtderte Besprechung erheischen nur noch die dilTu.'^e Hirnsklerose und 
die F.pendym Sklerose. 

Die diffuse Sklerose des Uelilrncs ist durch eine Ober einen mehr 
oder weniger grossen Abschnitt des Uehinies ausgebreitete Verhärtung 
der Himsubstanz chanditeri5sirt, hei welcher dieselbe in ihrer Farbe gu* 
nicht oder nur unerheblich verftmlert ist. Sie kuun sowohl das ganze 
Gehini oder eine Hälfte desselben als anch einzelne (iyri oder in der 
Tiefe gelegene Theile, z. It. den Italken, betreffen, oder auch in mul- 
tiplen , nicht ficliurf ubgrenzbaron Herden auftreten und ist bald mit 
einer merklichen Zunahme, bald auch wieder mit einer Atrophie des 
betreffenden Himabsehnitts verbunden. Soweit L'ntei-suchungen vorliegen, 
sind die \'erliArtuDgcu auf eine /unahme des Gliagewebes zurQcl^- 
filhron, welche indessen wohl nicht in allen Falle» in dtrselbe Welse 
zu Staude kommt. 

F.in Tbuil der Fälle sind wahrscheinhch als FolgezustAnde von Ent^ 
vrickelung!tstorungen zu dt-ulen, und es gehören hierzu zunftchsl Jene, 
welche bei Kindern zur Heob»cbtnng kommen und mit VergrJisseruug 
des ganzen Gehirnes oder eines Theils desselben verbunden 
sind und danach wohl auch zum Tboil als Hypertrophie des Ge- 
hirnes bezeichnet werden. Betrifll die durch Wucherung bedingte Ge> 
webszunahme umsctinebene Himahschnilte , so gewinnt diesellie mehr 
und mehr das Aosseben von Tumoren, und es Iftsst sich auch zwischen 
diesen Sklerosen und den Gliomen und NeurogUomcn (siehe § 133) 
keine scharfe Grenze ziehen. 

Verhärtungen in atrophischen Gehirnen odcrGehiro- 
theilen sind wahrscheiulich zu einem Thcil ebenfalls als FolgczustÄndo 
von Entwickolungsstürungen anzusehen , in anderen Fallen ki^nnen sie 
auch den Ausgang von Hinierkrankungen, die zu degenetativen Vcrfto- 
deningen im Geliini geführt haben, darstellen oder durch andauernde 
EchftdliclK- Kiiiwirkungen verursjtcht &ein. So achrabt man z. 6. der 
chronisrhen Alkohol- und Hlei Vergiftung eine BOkbe Wirkung auf das 
Gehirn zu. 
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Bei jonon Atropliieen, welche man bei langsatB verlaufeDder pro- 
srawivur ParAlyiw vorfindet (vvr^l. ^ 114), orecbuint nicht selten die 
HirriBiilistanz uiuhr urlur vreni|{ur vcrhürtet, uud es lässi da« IJikroekop 
xunoilcn iiuch eine /tiiiahniu des Uhttfiewebee erkennen. 

Dir hIr IÜ|>(>iid.vinHklrn)Ke hezuiclincte Vei-Andcruns ist durch eine 
ditluNc udrr in ('orm von kIciDCU, Sandköriierii iLhiilicliun rroniiiieuzen 
luiftrüti^ndi; Verdickung des Kpeiidyms cbaraktcrisirt und isi auf eine 
^Vu^hllrllnK di-s Hiil)(!i>itlieiiiil ^ek'Ki^uen Gliagewebes der Mim Ventrikel 
zurück KiifiDirun. Itui hcrdwüisnr Wucherung erhalt die InnunfiAche der 
Vuutriktil i'in gekörntes AuKSchuii und fühlt sich auch muh itii, )>ci diffuser, 
ÜAwehsiKiuliildung ist dagegen das Kpeiidym glatt, dabei weiss 
arauweiHH.h Man kann danach eine granulöse und eiue glatte' 
r'ptMidy insk lurosii uii (Lorsch ei den. 

Die Ursache der KpeiidyniwucheruDt! ist nur zum Tlieil gekannt, doch 
int 7U luiicen. das-i siu i<ich in ninnctien Fililiin hei patholot^igchen I'roces* 
tii'n, dio t)h<iU den chronischen lOnUirtungäprocvsseii, liieiU den chroniBcheo 
KntyiltHlungen /iigeiftUt werden, entwickelt, so z. B. gleichzeitig mitj 
fhniwischer Leplonieningitis , wie sie hei Paralytikern (Jj 125) hl 

Sofunden wini, ferner bei /ustanden von chronischem VentrikelhydropsT' 
lOglichvr Weise ist in einem Tbeil der F&Ue Syphili)^ die Ursache. 

LJt«ratar Obftr diffus« Hiros kUroMo. 

■Mkk«tl, Bt^ aar flttttf Amai«mU Jer (ilitM Jkr BirmrinJt, An* /. Ptfi* XIX IS3a.j 

OMU«. iUmiMnr»tm rMirtU. TUm Ji Purü IWa. 

nntiir »rf ttaUlME«', fM«r tlU»„ ^d mUtmMimit im 4tr llinnmdi. JhA. / n|«l. 

XMI IHt. 
Oralff. I't^ir AjfWM mhI 4 itiit i mrf Htttnttr At Clmhtkt***mmtmn vnl ^4(r fttrWiM» 

fj— » r Jb«a<MW 4*r lIimrinA,. Art* f. Flift*. XIF mS 
TlllilHll KM MA (M mmUtfUr lirk^itmig 4ii tUnu*ii%i -<Ut tiMslcyuM n^ourt^ 

jhr* / Piftit .T/ IHKI. 
XML Jhr Jimtmit Ar tiw^mltm Km*r*l»mmm. ■*"*■ / PV^. XVIU IMT. 
■art* •« iMdtMtIk. fWfn»M>H * rffjt, d, Tk 

B(bn>«ik. X*> A'hiiiHi» i<>r Jifmtrm Htm U»ti n. I«<r« jtMk llt. Srf IM* 

Ltl«ratBr aber Eprnd jmafclvros«. 
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n«$ctiwai8tr und ihieri?ch« Para$itea des Gehiraes. 
§ Iti. rnur dea «««ekwllisra 4(« fickln« stad imictet., 
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t««i n a«iMK« , ««kV den Omai^anmsjtUm 
•AMHch das Ncan^rat und da$ Glk». 

l>iL> XearMtttBB inmctionarr ist «oU tMIt «toe BQdn^ 
«f liWiahfciltLllnmH des GeWn« iiHia ril fciiJ a ist Sia taM' 

m tlmwk M ii FW yaitiSKr M I i i *» G^Mraaa. 

■itiM Mkarf alanäa« Hut, «te aber la 
«aa aaf 

Vit ria Kt ObH- d« m^Vü^vclM 1 
f« pAe^ aadi die i'^MAgarabn« <kr Oyri 
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sein. Auf «lein Durch sc lioitt ist die fM atiffAlli^' P'arlwndiffprenz zwi- 
schen KiiHlen- umt Murki^iilisianx verwischt «iler vollkoninien imfge- 
hol»rn, das (iffweln; gleiohniaiiMß weUs tiier gmulich-vreiss ^eßlrht, mil- 
HBtitr im AU(i!emoiiii>n weiss, al«r vmi vcrwjLscliciieii liell^ratipn KK-cken 
<iiircbgeUL Die Ousi&tens ist goge» die Nonn urhfiht, zuweilen hart 
Htlil zfth. 

Die Gruiidniass« der fiflschwulst WMel Glij^tewel» <Fig. IS4). 
titssen Bim <tomjctn(t«ii der Hi-nlc der tnidtiiilc-ii Skleroso (ß| Ähnlich ist 
uitd dos bald mehr dicht und fest. liAld ctvra« Uickcrcr gdmul ist (C) 
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KIk. 184. Mchniti •■■■ •tnnn ktiotvnfSnnigvn K ostokI > om > E«B|tllaB«r« 4m 
CantnillappfiK dot <lmithirn<>. .< An OnDglltiitfllaii nivh* ti*B>b9.|>Mtii). B Utwslu- 
piiTti* »M NtrvtnraiCMi t.^ (iallurliKa Piirlia. * In 1)rnp)x<ii EBl>K*'t< (l>nicti«Bi«ll(B 
i £«nl»ale Utiielleni»lleo. r Zweikariiis* OmDRllcnMll*. •( NirwniaMrn inil Mxk- 
•«li«id«a. r I>liii»llBii / HluiiraflLH. Nwh Wri«kNT'< IUinaluxyliii'lllD(|iia|t«iuli-M*- 

und sich dann dnr gallertigen Sklerose nahen. Das (iewclic entli&lt 
sowohl im Gebietv der ur^iirüii^liclicn Kinde als »iich innerhalti der 
Mftrkleistv und in dem anKrun/cndun Murkliit2er (tan^lieuKHIen, tbeils 
zemtreni {h). ihcil.« in <'>ru]>)>en gelagert (^ a i. Ein Theil dursotlNm ist 
kl«in, andt^ru sind gross (a fec), an die grnssen Ganglienzellen des HQclcGfi- 
niarkes criunerod. 

Markhaltige Nervenfnsem (d) sind nur stcllenwds« Im Geschwulst- 
gewede ilt) enthalten und erreichen auch da nintenda die GrC»e»e uikI 
diu /nhl der normaler W«iae im Markliigcr enthaltenen Faserij, Wii 
Ganglienxellcn liegen, )itl<ven sie giuix zu fehlen rtdur kommen wenig- 
stens nur ganz vereinwlt \At vor Wahrsrheinliih eiilimlten diese Be- 
zirke feine niarkl<>se Nervenfawtni. wficbc die Gaii>;lienzHIen mit den 
inarkhaltigen Kasuni verbinden, dwli ist der W-hweis ihrer Anvieson- 
heil schwer zu leisten. 

Die Gllomr (Kik. Ii<') und 1%) kommen am hiiuligsten im Groea- 
ini, selteuur im Ilinintjimm vor und liegen an eraterer Stelle mri^l 
iMtw. L*i'i'. «. tr«' r"*- i"' ■> ^■•* 23 
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subpial. In der Mehrzahl der Fälle ist die Äussere Conüguniüoii der 
Iliniobcrflache iiocli in thrur typischen Gi>Mi»]t.un^ erhalten, und die 
(iescliwulsi macht sich auHäcrlich nur durch uiiic Vt-r^rfMisurunt; dar 
betrefleuden Himtheile (Kig. 1856) sowie durch eine VerfärbuuK der 
Himsubstanz i)emerkbar. Nur selten ist schon ftusserlich ein abgremt- 
ban-r Tumor sichll'ur (Fig, 180 oM- 

Auf dem Durchschnitt kau» diu Geschwulstniossc aus oinciu Gc* 
webe bestehen, das in Consistcnz nnd Farbe blasaer oder hyperamischer 
R\ndeiiäu)i»itan/ nicht unähnlich äieht. IlfluäKcr indessen ist das Glioa 
urau, grauwL'i^s oder grauroth, etwas durch&cliciiiend oder gelblich, oder 
durch unrogeiniiissiuf^ Vertheilunj; der genannten Farbeniöuo bunt ge- 
fleckt, stellenweise vielldchi auch von opak weissen Flecken und von 
hämorrhagischen Herdnu durchsutzt (Fig, 18&i) und dabei in der Con- 
sisteuz ttioits weicher, theiis fester als die uormalc Uinisubstauz. flftufig 
entfafttt das «'iewebe zahlreiche mit Blut gefüllte GcfAsse, deren Lichtung 
diejenige normaler Hirngef&ssc um Vieles alwrtrilfl. Sind die tlitmor- 
rhagiecn sehr reichlich , so dass sie die gaiuc Geschwulst einnehn««, 

so kann diesclliv das 
Aussehen eines liAmor- 
rbagiscbun Herdes er- 
halten. Ist durch Hft- 
Diorrhagieen oder durch 
FnveichunffSprocesse ein 
Thcil des Gewebes «or- 
stört worden, so entbAlt 
die Geschwulst mit trd- 
bcii, weissen oder brau- 
nen, mehr oder weniger 
vtrflüsBigten Massen ge- 
füllte Hohlen. » 

Kig tsa. onoDik tii«- 

aii|[iD«[iiIlcaDi. KroDUl- 
ichnill durch iIm Ocililrn, auf 
dl« Qllfta vorkloInarL a 
K«chls HMn^phkre. A Ollont 
in dar l[Qlien Hcmlipblr*. 

Der Durchmesser der HiruKliouie kann 3—8 cm «nd mehr betragen. 
Die angrenzende Gehirn substans K^^ht entweder allmählich in die Ge- 
schwulstmaBse über oder ist makroskopisch deutlich davon getrennt und 
dann oft sichtlich verilränBt. Nicht sollen ist die Unigebimg erweidit 
und kann sugar Kr weich ungscysten enthalten. Die Ventrikel sind meist 
mehr oder weniger dilatirt. 

Im Ilinistamm haben die Gliome ihren Sitz am hilutigslen iu der 
Brücke (Fig. 186 ö 6) und der Medulla oblougata und können einen mehr 
oder minder grossen Theil derselben einnehmen. 

Die Gescnnulst l)esteht aus verznoigten GHazellen, doch ist dorn 
hinzuzufügen, dass Zalü und Grösse dieser Zollen in erheblichem 
Grade variiren können. Sind die /eilen verhältnissmässig klein und 
spärlich, ihre tibrillen artigen FortsAtze dagegen reichlich, so dass sie 
ein dichtes Filzwerk bilden, so ist das Gewebe ziemlich derb und fest; 
sind die /eilen reichlich vorhanden und gross, so winl die Geschwulst 
mehr einem Sarkom ähnlich. 





V\g. IM. <lti«iii« r«nil* •! Riad a II k« «bleu (■!•«. « VtrsrAiurt« Brieke. 
I Kaottg« Promlpentan In dar PtmoiU»- nad Ollv«ag«CBiiil r MtJalU ohtoiituta. Bu*l* 
jkadebt d«9 Gthirni um ■/, **rkl«ia*rt. 

Die /olleu siud meist gleicfamfiasig Tertbcüt, zuvroUeii indessco 
mebr in kleioe (iruppeii ^ehftuft. Mcbrkernige oder sogiir vielkcrnig« 
/«lleit »iii(i liftuäij, Rameutlich in den penpheren Theileo der Ge- 
ticfavrulHt. 

Die Gef&ase sind oft za einetn grossen Tbeil erwdtert und dabei 
so reichlich entwickelt, dass mau die Geschwulst als ein lelenogiek- 
tHtischvjt Gliom bncichncn mu^. Die W&ndc der Blutgt^ksso 
seigeD hAuäg hyaline Vunlickungcn. In uianchcu F&llcii stellt sich auch 
eine Wiiriienmi^ ilev Ariveiititia ein, so da»i die ÖeOLsse von einem 
dicken Mantel zelligoo oder zellig-6brösun Gewebes umgeben wurden. 
In der Unigftinng von Vuneu kOnnon sich Turbloäe Blutkörperchen un- 
sammcln. 

Die Geschwul.'it entwickelt sich, soweit sich dies dureh die Unter- 
suchung jener Stellen, an welchen sie durch peripheres Randnudisthum 
sich vergrOsscrt. erkenneu lAsst, durch Wucherung der GliAzellcn, welche 
sich dahei vergri^sseni und theilen und nicht seilen dichtgedntiigle /dl- 
haufen lijlden. Die im Gebiete der Uuchcrung gelegenen Ncrvi-nfasem 
und Gengtiunzellen gehen schhesslich zu Grunde, erhalten sich aber oft 
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ftoffalleod Ung«. Vor ihrem Untergänge schwellen beide oft ganz be- 
deuteml an und wvrdi;» AaAiei bomugcn und glasig. 

Driiiigl das Glium gegen die Pi« vor, m pflegt sich io dieser ein« 
Wuchening der Bindeceweijazellen , hi'iulig auch eine Itindegowehäneu- 
bildiing einzustellen. Weiterhin luinn die i^liomatAse Wucbening selbst ' 
in die Maschenräume dos Bindegewebes eiii<lriiigen. Itei iKchAniisdieBl 
und hniuorrbagi sehen Erweichungen des Tiiiuors bilden sich EuwcileaT 
eigen ihümJi che, iheib kernhaltige, theils kernlose Kluniiieii, welche aus' 
Zellconglotneniti-n iiurvun<iigi.'ben scheinen. Gelegentlich kommen auch 
geschichtete C-oriiora .iinylai-ca vor. 

Bildet sich innerhalb des Gliomes Schleim, so kann das Ijcwelw 
stellenweise den Uharakter von Schleiiugewd>e annehmen, und es ent- 
stellen auf diese Weise GeschwülBte, welche als Gllomyxome bezeichnet 
wcnlen mftssen. 

llAnliger noch als die letztgenannte Verdndorung tritt in Gliomen 
eine sUirkore /elh^urhtrruug auf, welche zur Bildung von Geschwülsten j 
fahrt, die als UUosai'konie liezi-ichnet werden. Ks kann dies zunftch^ 
schon da<lnrch geschehen, dasK die Gliazellen sowohl an Zahl als an 
Grösse zunehmen und zugleich ihre charakterislisclie BeschalTenheit ver- 
lieren. 

In anderen Kftllen nimmt die perivasculäre adventitielle Zellwuche- 
rung dermaassen zu, dass ihr Product mehr und mehr dnminirt, wAh- 
nma das Gliomgcwcbe zurücktritt, Durch die crslerwähnicn Wuche- 
rungsprocessc entstehen namentlich Snrkonjo mit polymorphen Zellfor- 
men, durch die letzterwähnten daKcgen besonders Spindel/eUensarkome, 
deren /ellzüge nicht selten L'inL- liem Gefiti^verlaufe entsprechende .\n- 
ordnung zeigen und danach als Anglosarkoine bezeichnet werden. Bei 
Eintritt der sarkomatflsen Wucherung erhiilt die Geschwulslmasse mehr 
und mehr eine markige BcschatTenheit und grenzt sich gleichzeitig deut- 
licher gegen die Ilinisubstauz ab. 

Abgesehen vm den Gliosarkomen kommen im Gehirn anch Sir« 
kome vor, bei deren F.ntwicku]ung gliomati^se Wucherungen zu keiner 
Zeit vorhanden waruu, weicht; vielmehr schon zu Beginn den sarkonia- 
tflsen Charakter hesassen. Es sind dies iheil-s Spindelzellensarkome. 
theils Ge.schwüUte mit polymorphen Zelirormen , welche meist eine 
markige Beseliaffonbeil besitzen. Sie habun gewöhnlich eine der Kugel- 
form nulicstehende Configuratiou , sind gegen die Umgebung scbiarf 
abgegrenzt, kommen in den verschiedensten Grössen vor und ki^nnen 
sowohl .solitÄr als multipel auftreten. Soweit zur Zeil die Untersuchungen 
reichen, entwickeln sie sich voniebmiich von den Pialscheiden der GclÄsse 
aus. Ilämorrhagieeu und Erweichungen kommen auch in ihnen hjtufigj 
vor. Sitzen -sie subpial, so können sie in die Hirnhäute hineinwucheni. 
Die umgebende Himsubetimz ist häufig erw<;icht. die Meningen siiHl 
eDtzUndet, die Ventrikel dilalirt. 

Nicht selten kommen im Gehirn kleine .Uigiome vor, doch bilden 
dieselben meist keine eigentlichen Geschwülste, sondern nur kleine rölh- 
liche Ilerile, die frischen Entzflnduugsberderi nicht unähnlich sehen. Sie 
sind wahrscheinlich angeboren (Vircmdw) und werden danach zu den 
Naevl vascnloiüi gezithlt. Meist handelt es sich um teleangiektatische 
Erweitunnig, seltener um cavcmosc Metamorpliose dues circumscrtpten 
GefassbezirlEüS. 

Fibrome des Centralnerveneyslemes kommen nur sehr selten vor 
und bilden dann rundliche Knoten. 
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t'Mi OnU'OIU vwu uwliruren Ot-ntimeleni Ourdmiesser, neldic« iiu 
Cürpun elriatuni sasß. hat kürzlich Biunat beschmlwn. Kesjamis, 
Beknuauu, Tahuni^k itml Audere berichten üLwr Ltpomc. (Ueber 
Cholfistmktoiu uüd livrmoide s. ;f 12^.) 

Voo metastii tischen (JescIiwItUteD kommeD im riehim sowohl 
Sarkome als CiirciiKinii- vm' und btliion inciäi raiidUcht! Kuutun. 

Vou thierispheii ParuMten koinmeii itu Gehini Cysiiccrkcn 
und Ectiiii«ki>kki;ii vur |vi-rg1. § 128). 

Literntur Ub«r QoscliwtklBt« dta G«hiruGs. 

Su4. /•■( (■■Kuri ihi Itpt ut rt m a , Art^. dt /Aft. V tSHft. 

BmJMDin, Lipom d. GrtuSmtt, t'irt* JrcA 11. ßd 

Bcnh«r4, Hin>0t4<<Jnrültu, f/trUit ISBI 

Blldar. l',.a. Atfli^ SS Od 

flMhudt. OlUHHt, /'«^«k cur /// SttmUiifiiir 4. VuinMiim W anA^rf ISSt. 

OolcJ, ffi ftwmi tUl nnvHu, /^ivitiM ^trimtM. di H ifürf I 

HetsliI, Cr^ir IIinlMm^rm in \u4al»titdttr JSmhAm^ Hin. ««4. ■/aArl. IBTl. 

HoITmitnii, K-, rWioxi. Xtätr^r /. mt Mid U. Isd 18M. 

tjt4ft]nt, Urni^irAoil/iti, ICtVtAiir^ ledA. 

LuiMrtaWI. IVi>i(^ i/rinn<oiai( paiKilogiipM III 11)89. 

Labltt, TraiU J'anul. /ralM- II. 

Lm>C* '* ISSTMid. ilM iK'«^nut KWMUi« iftm^iM MHliWf, Jhi4. ittpkri. 7/ 1818. 

lUlM, K.. Lbmiäumi (;«M<H.U m Oro^irn, l'ir.A. ^(vA. SO iU. I8II1. 

lUjrtr Hilf BbrM. htttluiHg partmiitfmaUiMr EmUilmAmgtn m* Mi>a, JrcA. / fkyci. JU/. 

Stumuiu, ';Jian, l'ünL ^rrJi. «1. £i£ 

FMltOK, (;l>iwi. 'VdiKT l'uHA{MArudtr. 133. ■ 134 lld. 

KMkBt, ll.rmjlioi. '.'dl. (Hill A Ainj 1S84. 

Simon, Tb. t;(KW>. l'ircA. JieA 61. Itd 

KokAloff, bTiod. /ITkA. Art*./. Um. Med. 41. Aif IBDT , mmt Ar*, a. d. pathal liuHt 

» liorpat tSdI. 
TKDbnar. <?*r CajBMlil hhiV fMiniJir/HHji ijcr ükmfijwit. I'tfiA. ^#(iA. 110. AiJ^ 
TonMT. alarroMatMi yrui-fA an U< fvutih ttntruU, Trmtt. itf IA< tMi. Sm. b^ Lcwfm 188a. 
TlnJiow, £>M tranU. a*tri«Hlui. 

K'ilMra JinUaatlttli4 IMiratmr trM.Hl { ISS. 



IV. Pntliulocischr Anatoiiiir drr Dfillrii des (irhtnirs. 

i. Patliutwgtschv Auatuuiie der Vi» oiatur und 
Arachnoidea cerobralts. 

t; li!:{. Die Pia maier ist eine zarte t;efiisshiillii;v ItiDd<.;t;uvrHs- 
mctuWaii, welche der Substaiu; des (iebirnes ülierall dicht mJiL'tj;! und 
deo GefiiäSüii, vrekbe aus ihr iu die Uirusubstuu: elutrcten, t-iiit.' Binde- 
gewcl)Bscheidv mitL'ihi. 

Die ArM-hliolddi ist eine gcfüsslosc zsrte Membran, welche der 
Dura niutur dielit »ohugt, 8u diss zwischen ihr uud letzterer Dur eiii 
capillnrer SjKÜtrnum, der als Subdu ral räum bezeichnet wird, vor- 
hatidt^n ist, /wischen Aruchnoide» und l'iu mater liegt der Sub- 
urachniiidalrauiu, welcher vom zurteii. inil Endothel hekleideleu 
binde^cwebäfAduti und Uautcheu (Suburachiioiditl^ewebe) diir<')izo(;eii 
Wrd und jene l-'lQssigkcit eiUhMt, welche als Liquor ccrebruspinalis 
bezeichnet wird. 

Diu Pia mat«r und das Arucbtiuidalgewebe gciideii durch die vordere 
und hintere quere llinispalte mit Gefftssen verseheue Fortsätze in den 
Ventrikel, vrdche als 1'elae chorioideae cercbri und cerebolli 
bezeichnet «enlen. Sic vermitteln zujileich die Cummunication zwisrhcü 
den SubamchuuidulntuiiiL-n und den Höhlen des ill, und IV. Ventrikels. 

Die Bedingungen, unter denen Hyperfimle und Aiilinie der zarten 
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Hirnhäute eiiitrcien, sind liereits ia § 118 mimliaft gcinaclit und die 
cbutach y.a CMiisIfttirümleu BefuDdc omAliut worden. 

Oedeni <l«r Pia matcr iinti der SabnrucliiioIdiilrSunie kaon 
sich üUiiäcliRt iD Folge vou StnuiinRen soniu von utitzüiidlicheii Coo- 
gestiuDOD und Attcnitioneii der Gefasswiiuiie üinsiellon uud ist durcb^ 
dnc Vermeliruna der in den Stibarocbnoidalriiuiuen gelegeocii FlUssig* 
keit, welche zugleich eine Erweiterung der Sulci Iwiiingl, charakleriairt, 
ein /uHtand. der als Hydrops meiiliigeaü buzcichiiet wird. 

Bei Atrophie des (Jehirnes stellt sich iu den Meningen ein Qber, 
das Gebiet der Himverkluinening sich vorli reitender Hydrops tae'-i 
ningeus ex vacuo ein. ^iukt ilie Himsuhstanz an irgend dnerj 
SUille zusamnicu, so tritt iu den weichen lliruhiiutcu eine l'lUäüigkcJts*] 
ansanmdung ein, welche den frei werdenden Kaum einnimuit. Siud^ 
subarachnoidale und piale ItÄutne gegen die Umgebung abgeschlossen,] 
60 können sich unter UmstAudcn iu denselben grOssero äfvuguu von Flüssig- , 
keit ansammeln, so dass piale und BabnrnoDiioIdale Cysten entstehen, 
welche einen mehr »der minder erheblichen Druck auf die angrenzende 
Himsubfitanz ausüben, duch ist, dies im Ganzen selten. Es erleiden i 
dagoi^en die Telae ehorioldcae der Ventrikel nicht selten ctnö ' 
Ojrsti^ehe EiitartHng und Kchliessen danach eine mehr oder minder 
grosse Zahl erbsen- bis bohncugroäser, seiton grösserer Oystclien eiu. Ihre 
Wand besteht aus geftlsshaltigeni Bindegewebe, welcnes nach ausseitl 
von polygonalem Epithel bedeckt ist, wjibrend die Innenfläche vobJ 
einem Kndothelhäutcben ausgekleidet ist. Der Innenraum ist zuweilen 1 
von Kinde^'^^vebsslriiugeu und Gefasäcn durchzogen. 

BIntangen können in der Pia matcr zunächst in Folge hock- 
gradiger .Stauungen auftreten und .führen theils zu Bildung un-i 
schriebencr hämorrhagischer, in der Pia gelegener Flecken, tlieils aiiehi 
zu mehr oder minder weit verbreiteter Blutausummlung in den Sub- 
arachnoidalnuunen. Eine weitere Ursache von Blutungen sind Traumen, 
ferner auch durch Infectioneu und Intosicationen bedingte Blut- und 
Gcflissveränderungeu. Zerreissung atheromatös entarteter Arterien, ilie 
noch innerhiilti der Pia liegen, führt natürlich /,u njehr oder minder aus- 
gedelmttsn Blutungen in die Subaraehnoidalraume , bei /errcissung deri 
Arachnuidea auch zu einem Krguss in den Subduralrauui. Bei Hirn-' 
blutungen, die in die Ventrikel eindringen, kann Blut durch die ()uerrii 
Fissuren in die Subarachnoidalraume gelangen. Bei Itiudenbhilungea 
des Gehirnes kann sich das Blut auch subpial verbreiten. 

Das iu die Pia, den Subaradmoidal- und Subduralrauin ergossene 
Blut wird in derselben Weise verändert und resorbirt wie in anderen 
Organen. Während der Uesorption k<>nnen :sich von Seiten des be- 
treffenden Gewebes Wucherungen einstellen, welche zu Bindegewebe- 
neubildung führen. 

Bl^i Ncu^obori^ni»! , wokhi^ kurz oaob d«r Gehurt gestorben sind, 
findet uiaii häufig subduiale und iatrameningcale Blutungen. Sie rühren 
davon h«r, dass beim Act? der Geburt dnrch Vorschiebiing der Sch&del- 
knochen SSerreiasungen dor Sinus oder An- siibiiraclinoidklen Venen ent- 
atehan. 

Literatur Qber Cysten der Meningen, der PIhxu« 
und der pcri vascti Iftren Lymphscheideu. 
Anidt. l'vcA. Arth 6>. u. ;t Sd. 
BiHOMfo, lläitta CHn <li Botognn I9S8. 
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«! 124. llit^ aciitp Kmzündung <ier larton Hüllen des Geliirucs, 
itie Lc|ilomciilii!cit{a BPuta, ist thüiU und bamatouene, tbuils eine 
tratimatisi-lie, thcils eine aus der Uut^cbuug fortge- 
Icitete Erkrankung, und es k&niie» die let/tgennonten EutzOn* 
dunasfornion sowohl von Erkrankungen des (lohinies als ancli von 
sulclien di;r iKira und dor küöclieriim Schiidelkapeel suwit; der Aug^n- 
uml Nnsonlii'ihte mit ihren Nehenhi^hien üireit AusgHiig uelimeo. In 
vielen Fallen lassen sich als t'rsachtin di*r einKflix'leneii KnUflnduiig 
spccißsi-he Huku-riun nachweiMcn, und es gili das nunientlic-h filr eiterige, 
«it«rig-&er^e und «iterig-fibriuöi;«.- Furtuvn , welche vornchutUch dunrb 
die Uekannten Eiterkokken, sowie durch den Diplococcus 
pneumoDiae verureaclil werden. Von Wuchsrlhaitm und QoLt>> 
suiuimr lät ein besonderer Coccus, den de als Diplocoücuä intrscidln- 
lahs bezeichnen, beschrieben wurden. Nbumann und SciierKBU fandeu 
in einein Falle einen Iladllus, der eine gewissi' Aehnlicbkeit mit dem 
l'yphusbacillus h»tte. Nkitmi faud bei einvr nach Otitis media aiif- 

S;etrotcucu Meningitis einen Bacillus, der den FRiEuiJlNiiEu'echen 
'neumoniebacillus ähnlich war. 

nd jener Erkrankung, welche gewlilmlich als epidemische Cerebru- 
spinalmuningitiü bezeichnet wird, scheint nach Beobachtungen von 
FoÄ, BuunoNi-UFKUKDU?.?.! , FrAnkel, WFJcnisKLBAru und Anderen 
der DiplooDccos pneumoniae in der Mehrzahl der Fälle der Krankheils- 
erreger zu sein , doch sind auch andere Mikruüi-gnuisnieu beokichtet 
wotidcn. So fand Bosoml bei einer Epidemie von cerebrospinaler Mo* 
ningiti.«, welche in der Umgebung von l'adua aufgetreten war, einen 
eigenartigen Streptococcus und es ist nach seinen l!nleii;u(-hunKen 
auch sehr wahrscheinlich, dass derselb« die Unutdio der betrelleDdeD 
Epidciuie war. 

Im tiebrigen treten meningitisdi« PruCäss« suwcilen im Verlauf 
von krupüsor Pneumonie, EiiducariUtis . acutem Gelenkrheumatismus, 
Pleuritis, Schiirhich. Tvjihus, ulceröser Lungeni-hthisis, Deniliiius etc 
auf und sind theils al.« Theilerscheinungen der betretfcnilen Iitfi't.'tioiiea, 
theils ab) Kolgezustaude vu» Seeundarinfeclionon anzusehen. 

Bei der als Leptoiurtilugitls acuta serosa bezeidineten Entsfin- 
düng sind die Suliarachnoidalntume und da.s Piagewel<e der Sitz eines 
flntzfilidlichen (Wernes, welches unter den I->schciuuogen der conge- 
atlven üyperAmie auftritt, doch ist zur Zeit des Todes die Venuelirung 
der SubarachnoidalllClttigkeit oft nur uiiertieMicb, und es hat auch die 
HyperAmie einer tnftssigen HlutfOlle Platz gemacht. Vs kann alsdann 
die vorhandene Entzündung oft nur durch das Mikroskop naehgcwiogen 
werden, welches in <ler Pia spftrUclic LoukocyUin nachweist. Neben 
den moningitis«h«n ICrscheinungen kann sich auch eine slArkere Elflssig- 
keitsansanimlung in den Ventrikeln, ein acuter Ven tri kelhj'drops, 
einstellen. 

Die acute &crö«e Leptouieningitls kommt am liAufigsten hei Kindern 
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xiir Ü4Hjl>iu:hinii(( iimi kitun l>eiiii UugiuD «der im Verlauf von Inft-cUoDS- 
knuikheiUin wk- Mnseni, öchnriach etc. auflretea, d<>ch ist die Aetiuluf^i« 
oft nicht bukaiiiit. 

Elt^TlKf, i'^lterl^-fllirlnS«« uud elt«rle • »erusr Eiil/.ünduncex 
>1d(1 duivli die Aiiüaitiiiiliing eines eiitsprecliendui Kxäiidut(.-& iu dcii 
8ubanu:)iiioiditlrAumt;n und der Pia maier i'lmraktvriKirt, welclws dabei 
bald uiuc uiivri^ ^'<'tr(llitu HfisäiKkeii , Imld mehr reini-it Eit«r, bald 
tiidir fiii« sul/iKf t^t'lljluliweiss*^ Masse diir»tdlt, weldie iianifnilicb in 
duli Sulci sii-ti iui^iiiiiiiiult und liitar die (ießis.M! uniM.-tieidt.-t. uft jcdocli 
iiuch in dllnnciiT ticliicbt iiuf diu Höbe der Gyn üii-li verbrt-iiei. Zu- 
weilen kommt v» dn «di-r dort auch zu Hlurttngeii, iiun&chst b^ allen 
an VerlelziiiiK der MetiinKtui »ich aiiAclilieisseDden KittTun^eo, budiinn aber 
ufl auch Ix'i bbiniiit4i((ent!n und (i(ntn.>Ieit«ten ICulüünduiigL-D. Zuweilen 
Int diu Ueuebe so diclit mit Kittjr duKli£t:izt, dass die (i^ri kaum mehr 
vrkuniibar Hind. 

1)08 KxMudat b«echrtU)kt sieb mml mt div Pia und die Suluirmch-, 
uuidairftunie, kaiin sich aber aucti inuL-rliuIb di-r I'iai^'lii-ide der (.'ivfa^Ae Ol ' 
di« Hlrnrimlc fmtsetztrn. Sctdie.<tst sich die EiteruuK an eine Verleiziingj 
der Mi'iiiii):i-ti uud des Gehirnes an, sa wird auch luiztüres in der Nach* 
iMUvrIiiifi >Ii<r Wunde der Sitz eiiii-r Eiteruu^; auch kann sich Eil«r im; 
Sultdunilr.iiinii- iinsantntelu. Von der Uaut. der kn^bem«n Scbidel- 
liilllc uitd der l>uni ausgehende 1-jteruiiKeu können ebenfalls zu sub- 
duralen l-!iteruiiiuininilun>«-n fahren. 

IVrSii/ dvr eitfh^ieu KuticaiMlunseD ist natOrlicti von der LocaLisalion 
der Kiit/ihidungserremr «bhAone- HAmatofttwe Kuuamlungoi kflnsM 
suwutd au der nteis ak an dor Coovuit&( auftreten. Bei der als epid»> 
mImIm CanbroetiinftlmoiiiHgiiiä beseiduMlvn Ktankbcit sind auch die 
RttctcrnmaricshAntv IvetlHÜli^^i. und zwar oft in beronuieit»! Uaasüe. Vnin 
FeUenUn» ausi;<!Winle FjUiündungeo etyreifco meist xunJtdist die deoe 
m-11h'm twoadibarten Uinihrile. TntamMüad m F w rnntia ans i 
luvviMlen Ortodeii am haufi^^len die CoamitJU hetreCBB, Uimb 
ilWBMi «urh an der Ita&i« auftrete«, so l K M^ Yiililiit 
DmcIhm der Auf^obahle. 

Im tiaUet« der EÜtennig sind «ft itclii nur die GcwvkisyaJtt«. 
it«ra oa MK^ lue Oeftsswftad«^ atU« isfikrirt. Bei lligim Oner 
Vntmtm taktm skli an da« bea djbartg» HimiheBM aft 4cg«MrMh« 
VwtadennsM. wie Quettn« wmi ZcffeU der i'iBtf niijii ni te 
AcaMyliadw. 

Gw ift die KMMirin« durck die Qma9*mm md die TdM ~ 
iMmm <ter HuvntMrikel Mvi so steBi 

«^r fite ritt ib rt rt i « Enadatiea eis, «vMc «s hediiiK, daes der Vai 
triktflikhalt «tf-k vermekrt md tick eiterig trtbt. 
diss die rfaam» ä«ck eül Elier «der 

aaeckmOHL Das t^cHl;« wU 
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Alt RaMd««a Idtirtaj'fna ^ «*i»i« rtk(4>i>* V«rda<ka»(eB 
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der Fia iiiatcr iiii<l Aractiiioidcn, ^tiwvilun auch Verwacbsungeii mit d«r 
Dura niHt«r, bedingt durch BiiKlegi^wt-lKswuctiuruti^en , welche sieb in 
der itcit dvr Heihiu^ und der K4^<iorittion der Exsudate uiuKteilvn. Zu* 
weilen bleibt auch vine KrwvJturuDg der Ventrike] zurQctc. 

Ltt«rKtur fkbor dt» Aetiologie und di« pnt hologivoh« 
AiiHtoinir d«r acnten MoniD^itis. 



nmfo-tmnr^alkittimM hr»c<Mtt, StUr. 



iC^tt-, IBM. 
* Cmbp«, <tw pWlMl. diiai An *imi<jn(iKA<i< vmi 

■«ttM, Httli «r/u nu'iHOtnM' i^ff^Ut. frant* mid. I8H», nf.ÜMnUU,/, SmU. T/ IftW. 
tirtmpall. /' Artk j. Um Mtd XXX 
WndfrlUb, Air\^ d lUilk >' ■. VII. 
t, ü- Arrii. / Um> tltd. t. 
Ml»».« AtitUtttticIu lMttm»»r «tfUM J tOft. 



ü Vib. Als KeiiDiceicboi finur chroubi-heu LeptomeiiiDidliH wer- 
de]) vielfach diffus« oder fleckige und streifig- weiss« Ver- 
dickungfin der Arachnuidea und Fin niater angesehen, doch 
handelt es sieb bei (Uescui Itcfuudu meist nicht um VerändeningeD, welche 
iu Wirklirlikdt als chruniscbe Enl/iliiiliin(!eu gedeutet werdeu dflrron. lu 
vielen hÄlIen bestehen diese Venlickimnen vtesentlicb aus hv|ierplastrteni 
Itindegewfhe und stclluii nichts uniloi-vs als Kesiduun abgelaufener Knt^ 
zändungsprucesse dar. Iu andi-ix-u l-'iillun sind di(;selben weuiger durch 
KnkeQndungej) al.« durch andauernde oder liAulig wiederkehrvnde Circu* 
lations- und KniahnmgsstJtrungun enislandea, so namentlich bei an- 
dauernder Behiudurung des Abflusses de»; venösen Blutes durch Lunuen- 
erkrankungen. !>ie tindeii sich ferner aucli unter jenen abnormen Ver- 
haltniüsen, wie sie chronische Nierenleiden und chronischer Alkoholisuus 
mit sich briugen. und sind dabd cbeDfulls lumptsAchlidi dun-h Binde- 
gewel>sbv)iuri)hisic. £mvi;ileu auch zum Tbeil durch endotheliiik- \Nuchi-- 
niDgen charakierisin. 

Durch andauernde wellige lutiltration der Meningen t;ekeunxeich- 
neto cbronisdie Entzündungen kommen zuuiicbst in der Nachluirschafl 
an chronisclier Kiterun». Tuherculose und i^y)>hilis erkrankter Knochen, 
sowie in der Nachbarschaft von üeschvrtiUten uud l>egenenition»berden 
des Gctürues vu: vor und sind, ihrer Ouncse eiit£[ire4'heiit), meist Vn*- 
oc«sc von beschrankter Ausdt;hniin}{. Die srAssle äellLstandi^keil und 
die weiteste Verbreitung; ern;icheii sie alwr N-i jener HiriiiTkraitkung, 
welche der Dementia pamlytica gewöhnlich zu Grunde liegt und 
welche bereits iu ii 1 14 ihre Besprechung gefunden bat. 

Ist der Krankheiisproce»« zu bober Hntwickelung gelangt, so «nd 
die zarten lümhaute. besonders die Pia, deutlich getrübt, weiss und 
undtirchsichtig . namentlich in den Sulci lAugs der (lefiisse, oft jedoch 
■ach auf der Hohe der tiyri. Am häutigsten betrilft die t>kraiikuitg 
die Tonleren (limalwhnitle. also den Stirn-, den IVntriil- und Schcilel- 
la|)pen, »ahrvnd die lilirigen Ijtppeu erbeblicli weniger, zum Theil auch 
fjts niclit erkrankt sind. Es kommen indessen Falle vor. in denen 
andere 1'heile, /. B. der Schiflfenlappiii. am stnrksten verändert sind. 

Das Aud'alli^sle unter den anatumischen Veränderungen bilden da- 
bei zulUge hibltriitionen, wcIcIk- zuuAchMl die l*ia maier (Kig. 187 &), 
in gcringereui Unide auch das i>ubari(chm)idalgewcl>e (6) belreSen. 
Danebeu kann auch noch eine ntubr oder minder erheliliclK tihrfise 
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lljrpcrplafiii- clor Pia und <)e3 SulfarachiKtidalgewelws IwGWbeti. Weiter- 
htn fiadei) sich iui.'tir oder minder )>edeutundL- Auhhufuiigeii von Kuud- 
uDen («,), zum 'Hieil uucli vud roihuo Blulki>r]'<-'i'ch€u und vun l)ruuiit.'Di 
oder ifelMiii Pigment (t,) in den ativentiüellen Scheiden der Blutge- 
fäss« der Rinde. Diitunter sogar der JJarksulistauz. Erhülilicfae /ell^o- 
li&ufuDgen in der Masse der IlimsubsULUz «clbst, x. ß. in der rui- 
gebung Ton (ianglien Kellen, sind dagegen selten. 
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V\%. IST. MtuiBjcesscaplikliti* cliiu&ick mit Atraphia der Hita< 
rl»4*- » AnchaoMi«. fr tabmdwoUaltrci'tti« ' Pi* aMcr. J Atuuanie r*inf4Mr{|* 
a^cht. « X«B>raM äctikbt 4*r «umtmi »■ «fütMcl it. IH« 0«>tliiw»ll«a itad lonw- 
Mb itwiiltiia iCMchviuidao. ue4 » tind Mhirtfcfca il wn Mlfi flg i t f gl ten i^ir F—w 
tkblUr. / £«lt>«ie)M Stlikhi. loncrbtlb dnMlbaB rfad M f fi* OukümmUmi g«- 
Mb-«ii<l*B und 4m 0«««fc» Mf tiD urt«! X*l«««k rtdMtrt * Stille« laAtMÜM d«- 
t>W . UnmtodMi* B11K««f . •, HlatrrftM*. Ätna r\,imhMt bH BnAMlUa Ml- , 
tiht >il >, BI1K>fti«. 4m PteltclMld* KwiiU*U«i msd Plcnal «niUh. A 
■tfUa dar lellraivlMB Schkhl. ■> Gliucllt» In llCu.uVli*r Kl*>dck*it md 
(iUrMWi ■<■ Aluank^min aod karmlBMor« ABBOVIak callibtw. in RaudtbaltaM 
ilaCM aMuMMM Prtfxni- Vctgr IM* 

Die zelligco Kxsudationen sük) nieiuiüs gletchmisstg TerÜteQt, 
äODdeni schon inuerlüdb der Pi« bald sehr bodeiiu-od, bald nur gering. 
In der Rinde M<lb»t sind üt«t.<i nur um eine beechrtnkte Zahl von Ge- 
issen erhvbliciH} /etbinhAufiiuttirii . uud in der MarksabeUnz sind die 
Uonle meist nur vereiuu-lt naduuvtvi^en. Kinielue Gc&£se uigBO da- 
ueben hyalin« VenUckuug oder libritec llyttcrpUsie »Wr AdveaUtia. 




Die DervAse Substnnz des üekinies ist bei iliiseo Zust&tiden wohl 
nienuils ganz norniul, doch ist es Dicht immer ganz leicht, die vorban- 
(ienen Venuidcnitigeu zu urkuuiieii (vurcl. § 114). Nacli liiiigcr Üuuvr 
der Erkmokuiig i^l die Rinde oft deutlich atrophiscb, und ihr Durch- 
messer gelegentlich auf die llAlfte, mitunter sogar auf ein Drittel ver- 
kleinert. Dabei ist die Atrophie bald gleichmfl-ssig Über den erkrankten 
Himtheil uti^cbrcitet, bald locnl, d. h. in einzelnen tiyri oder in Theilen 
von solchen, stärker entwickelt. Die utrophisclien Tlicile sind meist 
blass, selleuer gerfltliet. zuweilen etwas verhiirtel. 

Da gleichzeitig auch die Masse der Mark^ubstan/ abgenommen hat, 
so ist der betreffende Hiriilboil auch im (iauzfu L-rht^btich verkleinert, 
und der d»clur<'h frei wenlende Kaum durch FlUssigkeitäaiiäaiumlung 
im Subarachnnidalgewebe erfDlIt. Nicht selten sind auch die Vcntrikd 
erweitert und Ihr Ependym granulirt {§ 121). 

Die Aetiolugie und (Jenese der chroniischen JIpiiiiig(M>iteepbH- 
lltls ist in mancheii Beziehongen noch wenig aufgeklart und eut/icbt 
sieb unserer Krkunntiiiäü. Da auf der einen Seite herediUire Hean- 
lagung, auf der andern Seite schwere geistige Arbeit, Aufrugun^en aller 
An, die verschiedensten erechfipfenden F.innflsse elc, nachweislich ihre 
Entstehung veranliLssen kimneu, so erscheint fitr viele Fälle ein infec- 
tifiser Ursprung uusgeschlessen. Letzteren wird mau zunächst nur dann 
aniiolimcn dürfen, wenn sich der Proce^s im AnschUi»s au notorisch 
infcctittse Erkrankungen, wie Cerebrospinalmeningitis, Abdominaityphus, 
Erysipel, GelenkrheunuUismus etc., entwickelt bat. l'nd seihst in diesen 
Ffilleu kann es sich ebenso ^ut um StJirungen der Frnührung handeln, 
welche zufolge der voraufge;;aiiaenen Krankheiten elngelreton sind. 

Die meisten Fälle chronischer Meningoeneephalitis durften ilanach 
als Erkrankungen anzusehen sein, bei deren Beginn durch übenn&ssigu 
Function, sowie durch Störungen der Circulation bedingte degenera- 
tive Veränderungen die wesentliche Rolle spielen (vergl. 
§ 114). 

Chrotiisdie Leptoiuenlngitis kanu sich auch mit Pachymeniugitie 
interna pniliferans condtiniren (vergl. § lit9). 

§ 12(>. Die Tubereiil4»sc der zarten llirulifiute ist in der grossen 
Mehrzahl der Fälle eine motai^tatiäche. doch kann sie auch von der Nach- 
barschaft, d. h. von den knikhenien Hüllen und der Dura mater aus 
auf die Aradinuidea und die Pia mater übergreifen. 

Gelangen mit dem arteriellen Blutstrom Tuberkelbacillen in grosser 
ZoM in das (iefHssgebiet der Pia mater, so entsteht eiue distH>iiiliilrto 
NIIUrtubf'K^HloM', eharukterisirl durch das Auflrelen grauer Tuberkel 
(Fis. 1^^ i: il e), welche ihren Siiz gri^sstentlieils in den weichen tie- 
hirnhäuten (0), zum kleineren Theil auch in der Rinden- und Mark- 
substanz {A li) haben. Die Knötchen liegen mit Vorliolic in der Nach- 
barschaft der Gefässe. Im Gehirn selbst kann sich die Zdlanhftufung 
zu Beginn dis Proccsscs auf die Piaischeiden [f) beschrftnken, später 
»arbreitet sich dieselbe auch auf das nervö.ie Gewebsparenchym. 

Die dis.teminirte metastatiscbc Tuljerculosü des Centraliiervensyste- 
mes verlüuft gewöhnlich ziemlich nu^cli und führt im Verlaufe von 
wenigen Wocheo zum letalen Ende. Neben der Knötchencruiiiiou treten 
meist ditTus aasgeltreitete enizändliche Kxsudatiuneu »uf, welche einen 
tbeils eiterig-sertJt^en, theils eiteng-hbriuosen Charakter tragen und sich 
sowohl in den Maschcnraumcu des meniugcalen Gewebes, als auch in 
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der uervfiät;!! Sub«^tauz sdlfst, suwie in ilvu Uinivciilrikdii an^iiDnielii. 
i)6 kunn danach der Process auch aU lubereuIOflc )l(-n!iii:»<-ii<*«pl 
litis bezuidiuvi wtirUvu. Vuu dtir Pia aus kaou div Kuuüuduug au 
die ftu;äseruii Uinibcliidiieii Qbergruifvii uud diu Nir^uiifa^eni utid Uan- 
gUenzell«n zur Schwellung und /.um /»rfall bringen. Khenso kÜDDen 
aucli zelllKu lulillrutionen dur vmhj [lirnhlauiuiu :iti<;dieuden Nerven und 
«laiuil i>i')>wellui]gL-ii und Ütigi^uuialjuuun der AxviicyliiHk-r uud Mark- 
»chviduii i>icli litii/Ji;|!t;iid]en. Nur scttvti und nur in cluoiiiscti vcrlau- 
füudeii FftlliiU (l-'it;. 18H) fehlt hä niichlirher Tal>urk«IenilitJoD eine 
difTust; KxüudatiuM gan/ oder n»ht:zu ganx. 
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PijC. 188. Hbii i iiK»"" "phii Jl 1 IX [ubarGUlo»> dlo* ulu« ■> ehronioa. 
^ KindmifuliiiUxii. H Miirkl(>iiti>. V Hirnhuiit. a Conflomarat ilerbar icllia-llbrdier 
TnlMrkfll innerhalb dei äubarkchiiolüulgcwcliM. b Tubarkslcuui^luuiiitiil iu ilur Hii'ü*. t 
Klainnlvr Tu)>vtkBl in ilvr ("i*. 4 Au>K«bil<lBlvr vgreiniiltBr Tubirkil im SubuvchDoldul- 
([ctbo. ( ParliMCulirc clrcua»ui|>tii lolliue liifliltmtiou iler Rrrnletisub&latii, niu frähaa 
Sladiam dai TubgrkcU f ZvUIu« InlUtrsIlon dar Pinljcbiide der KiiidtinKellliio. y Linie». 
trbtiltl , IT, (juaitchiilll silier Arinrln. * Ulffuii inkitsbreileie lelli^ fibrlur Verdiokung 
d« Subanchuuldutitcirelien In MOllkh' scher flUisiKkeit uud Alkoliat geliSrletn» , mll 
AUunkKnuifi K*fjirbt«. in Kanitdkbiiiiiiitu «InggUBI« PrJi{>i<nl. ^'etiir. 10. 

(.ireift der Procus» auf diu Fiafortsiitze innerhalb der Ventrik« 
über, Bu treten auch in diesen Tuberkel und trUlie Kxsudate anf, aodl 
gleichzeitig; werden die Ventrikel durch mehr oder mimler atark ge- 
trübt« FItl»»igkeit auH^edohnt, und zwar uicbl selten in m> hühem Maoü»«, 
ilaas sie weite llöblen bilden. Erluidut da4)uri-h die Iliniüuhstanz eine 
erhebliche Gouiprcssioii, äo werdeu die G>ri tluch);edrückt und die äul>- 
arachiioidalilUiiHigkeit ausgepresst, so dass die Arachnuidalti&chu iruckvu 
enichuiut. 
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In der IlirninilisUitif bilden dio furtigen Tuberkel ;;raii dtirchschei- 
aeide. kleine, cxler gelbwei^e, von einem gmufn Saum iimgebL-iiu grßssvn- 
Knntch«». llnnz friKhe tubcrciilftse KnUUiiduiigsherde von einiger 
Orßssu eei^iii einv rStlilieli« Farbe, wie sie auch anderen Kntztlndnngs- 
herden zukommt. 

Diu Tuberkel kleinen täch an jed«r Stelle des meningoalcn Gewebes 
eniwickt'ln. Liegen sie in der Eingebung von venftsen odcir arteriellen 
üeftissin, »ft niiniiit Avtvo Wand in licrvorrsgeuder Weise an der Ge- 
«rabswiirliening 'Iheil qiid wird zngleirh von Lfiikiu-vten diirctisitst. 
IMe in ^ l'2 lie^cbriitbone und in Kig. 41 pR, li'.t iihgobildete liiberoilöse 
Vasculitis Usst sich nirguufU so leicbl untenuchen wie an den Gv- 
fhssten der Pia. Die \VAn<)e der Ueßtssv wvrdcD oft so dicht von 
Zelhjn durchsetzt, dass ibre Strurtur nicht mehr kenntlich ist. Weiter- 
hin kiuiD sich ]>&nieUe Vvrkäsung derselben, sowie throniliotiAcher Ver- 
schluss des Lumens einstellen. 

Die TiiWrkel dpr Pia mater vorfallen meisten-« sehr Imld der Ver- 
kilsnn^, nml nur bei den cbronisch verlanfenden flulleneii I-'fillen (Fig. I)<tj> 
entwii-keln sieb l'uberkel, welche den bekannten gTx>s«zelligün Tuberkel» 
der Lymplulrtlsen ühnlirb sehen. 

Die nietnstatische Tubcn^ulo»« tritt am hAufigsten im Gebiete des 
basale» Benirkes der Arterien der SYi.^i'scheii Graben auf und ist meist 
doppelseitig, doch findet »c hilutig auf der eim^n Seite eine stjirkere 
Auübreitnng als auf der anderen, und es sind auch die Kftlle nicht 
selten, in denen nur eine Seite ergriffen wird. 

GeJiDgen die llacillen in da.s (.iebiet jener Arterien, »eiche »us der 
STLVT*8d»n Spalte nacii der HinmlicrtlÄdie ziehen, »o entstehen mehr 
oder weniger ausgebreitete einseitige oder doppelseitige tnberculfise Oon- 
vexitAI»nicuingitidcn. 

Die Gebiete der Arterien der medialen Vikche des Grosshtmee, 
des Occipitalhimes , des Kleinhirnes, des verlAngerten Markes und des 
Rdckenniarkes können sowohl fikr sich als in Combinatioii mit deii- 
jenifn'n der Arteria fossjie Sylvii erkranken, und ihre Ketheiliguiig an 
der tnbercuiiVsen Krkntnkung ist nicht sulten. 

Gelangen Tulierkelbiicillen nur in eine einicige Verzweigung des 
oieningenlvn Gefitssgi-bietes, so bilden sieb znnftclist nur wenige Tid>erkcl. 
I>a aller die erkrankten Individuen danin nicht zu Grunde zu gehen 
pflegen, so wachsen die Tuberkel zv grösseren Herden heran und bilden 
dum entweder mehr oder weniger umfangreiche, namentlich die Sulci 
eilnehmende Herde oder abpr kuselifH* Knoten, welch« die Grösse einer 
WalnuHS oder sogar eines HöhrnTeit;- iiitd mehr erreichen können und 

Sirfthiilich als solItHre Tuberkel 1 1 u' 1 -^O r) bezeichnet «erden. Ibr 
ntruni ist meist gelbwi'iss, kasii;, .i^iii) Ijiid fest und derb. Itnld mehr 
weich und nicht selten theilweise verflüssigt, selten dagegen partiell 
verkalkt. Gegen die Umgebung sind sie durch ein gmurOlhliches oder 
grau durchscheiiiendes (triinulationsgewetw (<f) abgegrenzt, das nicht 
seilen exquisite TutK-rkel )>eherbergt. Gegen die Hinisulistanz sind sie 
entweder deutlich abgcgrun/t oder greifen auf dieselbe über und kön- 
nen auch mit der Dura niater verwachsen, 

\m Rande der Inberkcl gehen die bindegewebigen Bestandtlieile 
<le8 Nervensystemes oft eine ganz bedeutende Wucherung ein und pr<Kla- 
dren ein der)<es zellig- (aserigos Gewebe. 

Die SolitArtuberkel der Pia niater wirken auf ihre Umgebung (Fi- 
gur HJ9 n) durch Pnick und durch Stftningen der Blut- uml Lrmph- 
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circuUüon. Die Übrigen l'heile des CentralnerTens^temes kÖDneo voa 
'fuberketD voUkommen frei sein , doch kommt es nicht seilen vor, ilass 
von den soUtärcD Knoten am Bacillen veractileppt werden und zur Bil- 
(luDg disBcminirler meningitisclter Knötchen sowie zu difTiLsen KnI/On- 
dnngen führe». Ka ist ferner auch die Mßtflichkeil gegeben, dass 

durch erneute Bhit- 
iufectlou, z. B. durdi 
F^nbrucb iu den Si- 
nus transversus, eine 
mctuataüscbv 3iiUar> 
tabernilose sich hin- 
zugesellt. 

FIb. tB>. (Irotttr' 
SolltiflDbtrkil <lcc 
Pia Diäter ccreballi 
in •«nkrvcbuo Dnnlt- 

»ehtiiit. 4 Kl«iiililn. 
t m dMi Tabcrkal vw- 
m«ba«*t Darm maMr. 
c 0«Mfakhui(r TMb«k«L 
J Qimoa Uadtaua* all 
fclbKchvcÜMu knflcdim- 
renniKM ElnUg«raBCaa. 
KuBrikb« OrOM«. 

Die Tubercnlose, welche durch Aufnahme des Tuher- 
kelgiftes aus der Nachbarschaft im Gebiete des Centralnurven- 
sj-stemc« entsteht, ist UAlüriich in ihrer Locallsation von dem Ausgan^- 
punkt der KrkraRkung nbhAugig. Tubercnlose des Felsenbeines greift 
am ehesten auf die SchlAftnlapiien und die Itasis des f^timlap)>eng über. 
Sind div genannten Stelli-n inticirt, so bilden sich am Ortu der Infectjoin 
mehr inler minder /.ahlrtiche Knötcht-n, die im Laufe der Zeit zu «rftsse- 
ren Knoten hiTann:iohM>n kilnnen. Durch Dis5<<minntioii d(^ Giftes im 
Gebiete der ccrclinispinideD I.j'iiiphliabitun untstebt disseminirte Tuber- 
m\ose. 

Litemtur über Tubcrc uIok«- der skrtcn Ilimliftutr. 

V. CkBp«. Bnh' nr faik. JnM. d. iwhh^ ■. ■!■— ji tmriftmU. ft«<w<«. l'atmfm IUI. 
Roch«. Ar t-tlm KM Ar TUtrmfaM Ai GMnfa<m>'yK«u. .irv*. / Fty*. XIX IHT. 
BitteabrsUW. ('ti*r timft Tiramd itr Hmmm ^ k> Jrr tBW««fiWn giu«-i^ni Ar Ha 

■uKn-. 2n«>nLr. / MnB rill 168T. 
B«(a«Bim. m /mvihii'i HanJk. XL 

toy««t. Dtt J^i^mui rkrw 4» < .p(« i»n lalr-^limfc Jmw A mii VI IH4. 
^mtMmk, FirdL ArA. 14. IU. 

tckSRa». f. ^f m r«»' ft w wJw ftntr mfi maiU. HnA. AttK t». Bd. IST«. 
TlnlMir. Ot hvM. »mli-itoi //. 

§ MI. Di« S>'aküts des (,'«ntntIner\-ensTstemee tritt meistens erst 
nach jkfanlaiigein ße^taudi- einer cnnsiitutiondlen S>-philis, also zur 
Zeit der aognt. tertian-n Symptome, selten frflber, zsr Zeit der »econ- 
dArpn ^vptOMe Mlf. Sia' ist durch die HiMnu öreraMOipier Ent- 
xündni^dwido, sogeoamter GuiMlknotrn, chuuterisirt, «elcbe ihren 
Sita aitW c ns in den Meuiagcn iiml den ItindoaAeOai der nerrdeen 
Sobelant. »ehr selten im Inuerru de» Üi'himrs und des ROckenmarkes 
haben. Am häufigsten liefen si« in der I*i« und imm SalMnrhn4>ida]- 
gewcbo d(s lMi»ilen Theflt« dt« Ilim<ilauiMs. 
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Zn Beginn der HenlhiMung stellt sicli im Gebiete der Pia und des 
SuharftcUnoidalgewdirs eine circmDscripte KiitzOiidmig ein, welche bald 
zur Bildung ein«; gmuoii oder graurütli liehen, etwas durcbecheineoden, 
zaweUeii gullerligon Uraiiulaltonshcrdes (Fig. UX>) fflhrt. lu frQheii 
Stadien ist das Gewelw i>ehr üellreich {d) und enthtllt mehr oder weniger 
reichlich fiefässc neuer Bildung. Geht der Pnn-ws weiter, so iiflegt ein 
Theil des Granulstioiisgcwebcs eine z^'llig-fibröse ni^schaffenVit (d,) 
aDZUDehmcii. »lihreml ei» anderer Thcil der VerliAsuiii^ ((!,) vcrfiillL 
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yi][ IDii. -M . II . .1 1, << ^' LI . I pli ■ 11 li > •j' p li il I 11 c n H u III luu > II <x l[.iiirlDd>. b 
Wflrbl lllrnhiul«. ■' Von Hlligem BuildM utD|t*benr Vdic d Vx'\f\\\-> kIIIjc», rf, 
Mlüc-llbl«)"«. i^ vgrklUla* GnnulBtloiuttwflKi. t ArCvrl« mit itiuk vrrillvkUr IntllKH 
datt inlllg [nlUirltt« AdvrnliiliL / ZclllKo liiflllrillnii der ■'laluhalilc Att RliKlciigtAua. 
/, PcrWuiMillic >gl1>iif tiiniiiiti'in dpr Rimlpniuti-iioi, y Is iliffuivr Anuhrtiinnii aur dj* 
Kirnrinda iibgrficirtndc mltiga lamiiHiimi In ML'tLKi'tclior Kl(t»lglitlt uud AUubot g«- 
hbwm. mit AUunkurmin (Crfilrbru, in K>n>diib>J>nm rineelaKl» IVlimnil Vfr^r lA, 

Die an die entzündete Pia augrunzende llirusubstaiiiE bleibt bei 
st&rkercr Ausbreitung des Processes wob! niemals gnnr. verschont, in- 
dem die Entzündung nicht nur Iftogs der PiaJschciden (,/*,) der Btutgo* 
Osse, sondern auch au&sei'halb derselben (ji) von der Pia auf die Riti- 
densubttanz Übergreift 

Liegen im Gebiete der syphilitischen l-lntztlndun;? arterielle Gefitfis- 
atAmmchen (e), so wi-nlcn auch dicsu in Mitk-ulfuschiift gczoguu, indem 
nicht nur die Advenlitia, sondern auch die Media und die Intinm der 
Sitz einer EntKQndung werden, nelclie Je nach dem Slailium des Pro- 
cesses tbeits durch zeUige IntillraÜon und Wucherung, Iheils durch zelUg- 
fibrflse llyperplasie der Gcfilsshiute cluiraklerisirl bl. In henorragcnder 
Weise pHegt die lutima {e) betheiligt t\\ sein, und die Verdickung, welche 
sie durch die Gowebahfperplasie erfahrt, ist nicht selten eine so he- 
deutend«;, dans das Gefasslumen hochgradig verengt mitunter wg«x rer- 
Bchlossen wird. Let/Ieres erfolgt tinmenllich duiin, wenn sich zu den 
cndartcriiti.schen Ceweb^veniickungen auch noch Thromhoee hinzugeselU. 

Die gunimrisvn llcnle kltnnen sowohl einzeln als in Mcbnahl tot* 
kommen. 
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Der einzelne syphilitische Herd knim »ehr klein sein. Ja, es 
fiidi di« KnlzünilunK und Wucherung »esentlicti auf emzuluo Stellen* 
der nrusridlc-ii (.icfHbSwnnde lieschr&nkun und hli'r zu der eben besclirie« 
benvn (ii'iiusftwaiidverdickiini^ fuhren. Hiuihger iiiUle» sich indeK.seii 
Krtstiere tlc-riie, welch« iimo ehuii mich dur für dii; sypkilitischtui I-Jil- 
zUuduu^sproductu ablidien Ilun*!iinuDg ah GumtDiknuitin zu bezefcb* 
Dtiii pß<-|{l. An der OberflAchi; des (iruäsbtruet; bruiten sie sidi weseul- 
lich in <luu Sulci mi» und zeigen ttemgeiuAss deren ConfSguralion. lu 
den STLvi'Hcbuii Gruhon sind sie streifiinfbrniig , ülurr dem liini^iaiuni 
utid ik'in ltOcl<t;uiiiiLrk bilden sie llucliu vcr!u;tu<.'dcu gestallvtv Honlc 
In 8i>ltfn<-ii l-'iiilen bat man meUr difliise Inliltration der Htiute der Hiro- 
hisis beubiK'litvt. 

Greift die KuUünduiig in bLtk-utvnduiu ÜiiifuuKO »uf die Himsub* 
frUukx Qhur , Mt kann der Hi-nl mehr und mehr eine kugelige Gestalt 
lUiDehuiun und unter Unisiandeii bis zu Walnussgröivie heranwachsen, 
doch lilüihi lUe iiiisscre Ucgrouzung meist eine uon'j^ebniLssigu. Da» 
Nainliche \f\\i für die in der Tiefe des Hirngewebu» sich enivtit-kelnden 
Herde. 

Kleinste Herde küunen wohl zweifellos wieder resorbirl werden. 
Grlissero Herde führen t beils xu Gewebsverhiurtuug. Iheils zu 
Verkrtsun.L! Tritt die VerkÜsung in grosseren Hcnlen ao loehreren 
tit4.<llvn ein. M> orscheint der Gummiknoten grau und ^elb gefleckt, bis 
durch Ctmtluen/. der Uenle das ganze cvutriüü Gebiet gelb wird. 

Die (lewebsverhArtung stelli sich zunAclist «elwn <ier VerkAsuog 
ein, ktuin indessen tuich uuftretL*n, ohne dns^ gleichzeitig; Verkiisungeu 
»ich bilden. 8ie fdhrl /.ii schwieligen Verdickungen des nie- 
ningenlen Gewebes, hrtutig mich ju Vern .ichsuugen mit den 
angrenzende« Theilen der Dura maier. Erfolgte gleichzeitig 
Verkiisung eines Thciles des GutumiknoteDs, sn scbliesscu die Schwiele» 
Ktoeuutö»en ein. 

Im (lebiele der EutzQndunK ^I» die Hirn- und KDckenniarkssub- 
stanx selbst verständlich tu Grunde. UAufu: ;:e&ellen sich duu nodi 
auftniische utui bAmArrliagi.«che t'-rweichuiigsproeeä»: in der Umgebung, 
welche aU eine folge der durch die .\rteriitt» und dnrch Compression 
der fmirebung lie«lingten Circultttiuusstöruugeii anzuheben sind. Unter 
Umstanden erreicl>en diese l>ei:eneraiionspr(>ce$se eine ganz l>cdeulende 
.\usbreitun);. Liei^eu im Ktitzüiidtingsgebiete Nerven, so verfallen ancli 
die».' einer eiiiztludlielK>Ji liiältmüun und kt'mneu .^[Mtertiin von derbem 
l)indegewetM> iimschlikssen und durchzogen tutd da>lurch zur Atrophie 
gvl'rjichl werden. 

Litprktnr ober Syphilis der zarten Hirnhtnte. 
attlMM. Ar^ /. tf*. ir/ ISM. 
tkmB««f«M. Tr^ Af-A. TS. I«. M. ■. Itl Mi. 
ÜHftMMl. «Mr m^ WWMH. S^^A. Jm C lifc »!■■■> ■ ! ■■« 
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g 128. Die OeschvQlste der zarten Uftute des Gehirns 
(ier Telai; churinideati und der Venlrikclaiiskleidung 
gehörcu grßssteuthvils in die Gnippc der ItiadeüubsUnzgeschwälste, doch 
kommen auch epitheliale Tumoreu, Carciuonie, vor. 

/iiDftchst gibt es eine Reibe von GeschwQlstCD. welche iu die Gruppe 
der Sarkome gehören und weiche Knoten, seltener flächenhaft 
« II 8ge breitete Wuiherungcn bilden, dot-h kommen Fälle vor, in 
welchen sich die emlothehale Wucherung über das ganze centrale Nor- 
vensystom verbreitet und dadurch zu einer Venlickung und weiss* 
liehen Trübung der Meninj^en führt und gleichzeitig in den pialeo 
Gefassftcbeiden nuch auf die Hirn- und Rücken mark»^u)>st«nz übenp^'ift. 

Die Schnitttlache der äarkonie ist markig, grauweiss oder grau- 
mtb, mitunter auch mehr gullertig bcschafTen, sehr selten piginentirt, 
melaootigch. 

ijoweit die Untersuchungen reichen , geht ihre Kntwickelung thcils 
von der Adventitia der OetesKe, theils von den Endothelien :ius, welche die 
Bindegcwebebalkchen der Arachnoidca, des Subaruebnoidalgewelicti und 
der Pia bedecken. Die neugebildeten ^elleD OITOidtBD mdst doe hohe 
Ausbildung und erinnern nach ihrer BflschsÄmheit sehr an die poIy> 
inorphen Epilhelzullen cordnomatfiäer Neubildungen. Da sie gleichzeitig 
in einem durch das Gewebe der HirnhAute gebildeten Stronia liegen und 
in den Lücken dieses Stromas dichte Haufen bilden, so gehören sie zu 
den AI veolArsarkomen oder alveolären Endotheliomen. 

Nach den vurliegendvn Tublicationen scheint die^e Fonn des Sar- 
homes in der Le|)tonieninx am hautigsten vorzukommen, doch sind 
auch Tumoren benbachtot. welche zu dun gewöhnlichen Sarkomen, 
den Myxusurkomen und dun Myxomen zu zählen sind, 

Zuweilen entwickeln sich in &arkoniat<>sen und myxumatöseu Neu- 
bildungen die BlutgeÄaae in ganz besonders reicJilichem Maasse, tu 
dass Tumoren entstehen, welche mau alx Augiu^arkome. als An- 
giouyxome und als Augiomyxosnrkome hezeichuen muss (vergl. 
§ lOGV 

Fibrome, Lipome, Chondrome, Osteome sind sehr selten, 
kommen indessen sowohl iu den Meningen als in den Plexus der Ven- 
trikel vor und bilden kleine, knotige und laj)pige Tumoren, welche die 
angrenzende Hirn- und Rücken marksul>staoz rordriingen. 

Als duo weitere seltene Geschwulst der wcicheu Uirnhftutc ist ein 
Tumor zu nennen, welcher sldi wesentlich aus einem derben Bind^c- 
webs-itronia zufiammensetzt, das weite cystische mit I>yniphe aefSUte 
Hoblraunur enthüll. Fj: bat eine gewisse Achnlichkeit mit dorn masigon 
(>edem , ist indessen durch die uitwlckelung reichlichen Bindegewebes, 
welches ihn scharr gegen die l'nigcbung abgrenzt und auch im Inneren 
verliflItniMunasRtg derbe und breite Septen zwischen den Cysten bildet, 
ausgezeichnet. Die Bildung Ist danacli als eine Gcscliwubt anzuseilen 
und kann als cTstlscbes Lymphangiom oder als cystisches 
Fibrom bezeichnet werden. 
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In <li-n rioxiis der VeDtrikcl fiDdot sehr oft eine abnorme Vcrmeh- 
runK *l<iH HirnKaiides statt, so dass die Plexus sich nicbt uncf 
lieblich vcrgrßHW'm imd eine undurchsichtige weisse Beschalfeiiheil er- 
hKlton. In (Kittchnülslun kÖDUüii sicli ubenfalls Kalkconcremcnte bilden 
lind Mich mit Verkniltutig von Gefässen coinbiuiren. Treten dabei die 
KiilknbIngcntnKeii siark hervor, so werden die üeschwHIste ah Psaui- 
niome lio/uirhni-l. Di« organische (ii-undlage der rundlichen Kaik- 
roMcretlonon uird diircli pbiUc Zellen gebildet, welclie sich nach Art 
VOM /.wiebelHcbalen /n kugeligen Uebildcu aneinaiidcrle^en, alsdann eine 
honinguno ItoscliatI'enhi<it (Erhalten , den Kern verlieren und verkalken. 
I>iinvuen bildoD sich utich cactecnartigo und stachelige verkalkte K&rper. 

('xrolnomr kommen in den Ventrikeln vor und bilden hier wuchv 
neM'hwlllKle (l'ig. IUI t), welche meist mit den Plexus im Zusamuien- 
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FIf. ist. r>plllNia»Careli>oiiim!lg*llrttJgt[t:i>li>ituu[ il«i8lr*- 
M* 'i int d(m PICI09 d« III V«fiiTik(l>. a Bindijcavebotromn mit Blut|cenij«o, t Tlwil> 
*•!■* t«rtclil*ltntr Binttteiwelupii-illr. r ToIbI nflilKiBilit «DUrtf 1* Pi|nltii , b«l d*r Ulr- 
IWIf ^«rönnen r, Itj^ine Klumpen. 4 An* irm def;riirr[T%Hi Slromi tnuuudBiic Vjttt 
all »«turtijc (aruRUfnciin Inhili. < tnlrrpaplIUrf Zallibit*. / loltipApitllit ZcllDOEcr. 
A Epilbcl parte II la U^LUB'icher fllbtlglitll (eblilttM and mll AlnaotiDilfi ggrirbH-jt 
Prip»*! VtTKr. (S. 



welche in aul^UigüUi Gegcusatzc zu den Cyliurlcrzellcn durchaus den 
Kpithclpcrloii <ler Au»sor»i Haut cleiche». 

Dio CJesfhwiilst Iilcibt Rewiihiuidi auf die Ventrikel beschrtnkl und 
führt wesentlich zu vuikt Venlrimtiuoi? (Fig. 191 f g h) der angrenzen- 
den Hin)üul>!<tiuiz, s^wie /u VcnlrikeUiydroiis (i*). Sic knnn imte^en 
auch iu (Uc angreiiz-onde Ilimsulistiinz eindringen und nir itüdung se- 
cund&rcr KnutiMi im Inneren des Oehirni-s (Spart) fahren. Ob die Oe- 
ecbwulM prinuir iiuch uiidcrswo vorkoiuiut, ist noch nicht oiilschicdeD. 
Ks ist indesäcu sehr wohl möglich , daes sie auch an anderer Stelle, 
t. B. in der Nixlie des obere« oder <les unteren Qucrschliueefi oder auch 
au der lliisis des Gebintos i» der Nftlic des Trichters auftritt und dass 
sie sich hier hus verirrlon Kpithelkeiiiieii entwickolt. 

In ihrer Genese iioi'^h nieiit sicher aufp;ekljirt ist die Pi>rlgf'Hchwuli«t 
oder das Cliolt'steatoiii , d. b. eine durch Ititdung soideiislaiurender, 
weisser rcrleu mis^e/ciclinele Geschwulst. Sie kommt DAiuentlich iu 
den zartuD Himbiiuten der Himhasis und in der Nahe der hinteren 
und vorderen queren llinis|>alte vor. fohlt indessen auch nicht im 
Innern des GdiinK-s. Hie woicheu weissen GeschwuMmassen Wsteheu 
im Weseutlidicii aus F.t)ilhelsehuii]>eii, vtelcbe au die verhnrnle» Kpi- 
(helieu der ftussereti Haut erinnern. Die meisten Autoren nehmen an, 
daS8 es sieb um /eilen eiidothdiuler Herkunft handle, es erscheint in- 
dessen in ItUeksicht luif die K)iitbeliicrk-ubildun{; tiei dem C'arcinoni der 
Plexus wahrscheinlicher, dnss die /eilen Abkömmlinge des Kpitltels des 
MvduUarrohres sind, somit in letzter Linie vom Ausseren KcimbUttc ab- 
stanimeii. Hierfür spricbl Hucb, duSK die Geschwulstmassttu in seltenen 
KAllen kleinste lli\rehen einschliessen . Ks steht fenier mit dieser An- 
naiinie auch der Sitz dieser tieschwülste in rclwreinstimniung , indem 
es sehr wohl denkbar Ist, dass zur /eil der ilimentwickelung Kpithe- 
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lien ao tien als Sitz der GcBcliwulst genannt«» StelleD veri>leiben. ili« 
Bpäter zum Ausbau j!Kiiimkl der Tuiuorbildung werden. 

luirakruuielle Ikirmolde siod im Gauiteu selten. Sie haben ihren 
Sitr. niei»t in den Häut«n, ktlnnen indessen auch in die Himsubstaaz 
eindringtiQ. 

Von secuiidlren Taniorea können in den Meningen alle jene 
Formen vorkommen, welche Ueta8ta.sf?n madien. Ilemerkenswerth ist, 
diits sich diesülbcn in ilen Subarudinoidalräunicn milunlt^r »ehr stJtrk 
verbrfitüii. 

Von thivrisvlieii ParüMlh'n kommen in den Meningen KchEtio- 
kokken und Üyeticerkeu vor. Erstere bilden kleine <Kter gixjsse,^ 
ciufuchu oilei- mctirfachc BloMtu, welche clie Ilim&ubstauz vurdrAngeo 
und Erweichung der UmsebaDg berbeifUIircn können. 

Der Cysticercus Kommt entweder in der gew&hnlicben Fonu uls 
erbeengroBse Bluec mit oinuui Scolex, oder aber als Cysticercus 
racemosus vor. Letzterer ist durch die Bildung grosser, gelappter, 
m^st steriler Blasen mit inneren und Ausseren iraulienartigder Mutter- 
blase aufsitüendon Tochturblasen ausgezeichnet 

Au dieiaer Stelle luOgen auch uocb «ituK« Bildungen Erwähnung fin-' 
d«n. weithin zwAT niclit zu den oigi>ntlichoD GeschwilUteu f^ebären, nsch 
ibror ikuiwnrvin BoMchalF«Dh(*it indotwon »(ihr an »nlcbo orinncni. 

Zuu&cbat konuneu au den Ärlerieu der Hinibiuiifl hoIit htiilig Auon- 
ryamen vor, welche an don Sl.änunchQQ mitunter eine ui oh t uii »rhu bliebe 
QibMr- (irmiebeii. In dwi Vdiitrik'-ln kommen mituntor kleine dem BpMi- 
dyni aufüitzende Kuälcheu vor, welche uiohti) uiddri» «nd als com- 
pacte FibrinniederBchlUge, welche vuu BildungnEelldii und Blut- 
g«&aaen durcbsogen und dadurch navh Art eines Ttuttuibua th«ilw«iM 
orguüsirt aind. 

CoBNiL und RAKVtBR IMoauel d'hiaM. paiM. li M.) gebun au. daaa 
die KalkoonL-mmcDt«' au« QoflLsxiiproHHan entstünden, welche auh platt«n 
Zöllen lusiimmeiigesctxt tw)«u, dici itpiiter vorkalkea. Sift noQiien daher 
QflBchwUlHte , welche grössere Mengeti von Conorementen prodacii«ii, 
SarcoRiP« angiolithiqucM. ' 
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% 12<J. Die Dorn mutfr ist eine derbe eclinig elflnzcndo Menibrau, 
Wflche iiincj'linll) der SchAtlelhfthlc dem Knochen dicht anlivgt, und daiiat'h 
xugifricb das intit-rc IVriosI der ScbAddlmochrn hiMet. Es K*ilsng(>n 
dmuLi'b un ihr ntlo junu Veründuningt'ti t\a Büobachlung, vri-tchv am 
Periost anderer Knochen vorkommen. Ais Hülle des Oenlmlncrven- 

reroee kommen ihr indessen noch besondere VerWidcningeu zu. die 
Beaprcehuug crhoischcn. 

/uoAchiit ist die Dura mnter hftulig der Sitz eines EntzRndungs* 
processes, welcher als PachymeninitKln liitrrna chronica bezeichnet 
wird imd ^iffeulmr als Folg« vcrscliieilenor, meist indessen nicht nftber 
gekannter Srhftdlichkoiten eintritt. Die Entzflndimg ist meist eine 
o&matogene und tritt entweder filr sich oder gleich/eilifj; mit Kntzftn- 
dnagcn der Pia mater und des Siibaraehnoidalt^ewebiw auf, kann sjfh 
Indessvn auch zu Entzflndungen der bentichlxtrtcn KmielK-n hinzugescllcn, 
Sie triU sowohl einseitig und in circuniscri[iten Herden als auch doppel- 
seitig in multiplen Herden, mler über das ganze Gebiet der SchÄdel- 
höhlc verbrvitt^t auf. 

ikiweii hekannl, ist der erste Beginn der KntzQndung analomisch 
dunh die Bildung Äusserst »irter Aufbigcriingeu an der Innenllftrho 
der Dur« rh3raltti>risirt , welche wesentlicu aus zartem, körnigem umi 
fldigem <M]er wnhl auch mehr homogenciD Fibrin, mit spArücheii Rund- 
zellen, bestehen. 

Nach ciDiger Zeit wenicn die ilenibranen von k'bent:fithigen »llen 
durchsetzt und von Gefiks^en, welche aus der Dura liervoreiiro^se», 
durrhvcachsen. Aus diesem Keimgewebe entsteht weiterhin ein zartem 
Bindegewebe, dus an der InnenHfiche der Dura «ine membranfisc. durch- 
scheinende, au weiten, mit Blut gefüllten, dflnnwundtgen (ii-fiissen n-'iche 
Anflanning biktet. 

Uo ncugcbildeten GoAsso der Membranen sind Äusserst geneigt 
zu Bhilungeu, und es scheinen schon geriuriUglgo Stüningen der Circu- 
lation /» geuQgen, um BIntungen durch Dispedeee und durch Rhesis 
berbetzufllhren. Die Folge davon ist, dass pachymeningitische Mvm- 
hmncn flbemus hjtuüg frische hAmorrliogUche Uerde, eonic von Alleren 
lUmorrhagieen herrllhrende I'iginentflcckcn enthalleD, eine EigentliQm- 
lichkeil , welche dem Process den Namen einet hnitiorrha^Iitrhen 
Pacliyinenlngltls eing(.'trag<.-n bat. Die HAmorrha^ic«» Mnd meist nur 
klein, können indessen eine sehr erlivblicho GrCs«« erreichen, so da^s 
die bereits gebildeten Membranen zum Theil von der Dura h>*gewnhll 
werden und so in einen membranllsen ^ck eingeschlossene Blninrulen 
oder HKmatome enUitcbeu, welch« das Gehirn uiehr oder weniger com- 
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priiniron. Wcrdcu die Ncoincuibraooii zvrri&sen, so tritt auch Blut (n 
deu Siilid Ural räum ein. 

Hat die KiiUUnduiig domal liegonnen, so scbeiBt sie Dur schwer 
zur Hcilmit^ zu gulangen. Die Exlmva^aK; werden zwar wieder resor- 
birl, allein bei grossen Krgllsseii gehl die llesuryliou nur langsam uml 
zuweilen auch nur unvollkommen vor $ich, und gleichzeitig uulerhält 
die Anwesenheit des au^gL-trutenun und weiterhin zerfallenden Blules 
vincii Entzilnduugsrciz. Su kommt es denn, duss die KntxQndung ao- 
bilU, dass neue Kxi>udationen und neue Membranen sich bilden, die 
mehr und mehr eine derbe, schwartige liescImtTenlieit anuehmeD und 
mehr odiir weniger rignii-ul, mitiiotcr auch Rest« vun Fibrin und zer- 
falleiieni Ettute sowie Kalk cinschliessen. Nach Resorpliun grösserer 
Iilutergils!<e bildet sich zuweilen eine localo FltlssigkeitsansauimtuDi; 
zwischen der Dura und den Neomembrunen , welche ab llygrom der 
Dura matcr oder als Hydroccphalus i)achymeningiticu3 par- 
tialis bezeichnet wird. 

In älU'ren, derl>eren, /.eltanneren, mehr äbröücu Membranen ptlegl 
ein Theil dur Gefasse zu veröden, allein durch diese nliliti;ralion wird 
eine Abheilung niclit erzielt. Andere Theile bleibtiii gefiisirrL-ich , und 
neue Blutungen ^4orgen für eine F.rncuerung der Kntzdnilung. 

Die puch>iueuiui;i tischen Meuibraueu geben meist keine Verwach- 
sung mit der Nachbaischaft ein, doch kommt es vor, dass mehr »der 
minder feste VerliiDdungen »wischen ihnen und der Arachuoidea sich 
herstellen, wobei BlutgefAsse aus den Membranen in die weichen Hirn- 
häuile eiutrL'ten, 

Neben der Pachyraen ingi tis chronica interna kommt auch eine 
externa vor, bei welcher die FntzilnduiigüpFocesse wesentlich in den 
äusseren lagen der Dura sich aljäpielen uud mit Verdickungen der 
lelztcreu, sowie mit Itesorptiou und Neubildung vou Knocliensubgianz 
verbunden sind |R. pathol. Anatomie des Knochensystenies). Ferner 
wird die Dura sehr oft durch Verletzungen und durch ent- 
zündliche Prucosse in der Nachbarschaft in EotzQn- 
dung versetzt. Wird z. B. eine Stich- oder Hiebwunde des SdiSdeU 
inficirt, und stellen sich in Folge dessen etlurige Fntziinilunt^sprocesse 
ein, so kaun auch die Dura in Mitk-ideDSchnft gczot^un »erden. Ebeuso 
kann auch eine Knlzltndung des Miltelohres und des Felsenbeines oder 
auch der Augenhöhle auf die Dun übergreifen. Stellt sich dabei eine 
Eiterung ein , so erscheint die Dura gclbweiss oder graugelb verfärbt. 
Waren zuvor Blutungen aufgetreten , so wird sie schmutzig grau oder 
grangrQn und braun. 

Tubtfrki'leruptloneu können sich sowohl als 'nicilersclidnung einer 
nieiastacischi'ii tubi^'rcuhiH.en Leplonieningitis als aucJi in Folge tuber- 
culQser Knochenerkrankun-^on ein.'<lellen. Es treten dabei an der inneu- 
fldcbe der Dura disst-miiiirlL- graue Tuberkel auf, oder es bilden sich 
pachymeuiugitische tuberkelhnltige Membranen oder auch grössere tuber- 
CulOse Uranulationswucherungen, sowie verkäsende Knoten. Die leUt- 
genanuten Veränderungen treten nameutlicb nach tuberculOsen Knochen- 
iTkrankungcu auf uud kiMineu sowohl an der Inueuflicfae als nu der 
Aussenllilche der Dun» und in deren Parenchym ihren SiW haben. 

Bei SyphlMs können sich in der Dura zellige Inliltrationsherde 
sowie Granubitioiisbiblungeu entwickeln, welche weiterhin /u schwieligen 
Verdickungen fflliren, die nicht selten käsige Einschlüsse enthaltai. 



0««cliw<lbt« dor Dura ntttMir. 



875 



Greift der Proc«6s auch «uf ilie AracliDuidea und I'ia luater Aber, so 
tret«u Vcrmaclisuiigitiii zwischen letztere» und der Dura ein. 

Die gn>ss« Muhrzuhl der tiesehwOUtc der Dum mater gehört in 
die Gni|ipe der Sarkome. Am hiUifixstcu sind es Spindelzellcnsarkonie. 
sclieuor IliuidMlIi-iisarkoiiH' oder Sarkome mit iM>!)morpben /^llfonuen. 
Vs kommen ferner alvcuUru Sarkome sowie auch GeBchwOlste vor, welche 
durch DildiiDg von Zeltuostum und lutustninusireDdiiu ^clIsiriüigCD 
[Fig. 193 c d) inuerltalb cioos bindegewebigen Stroiow (a) nusgejteichnct 
sind uihI als Eudothcliome Itezeiclinet werden. 




Hg. 1)S. KndothaliomK doria matiU. ■ BlndegavctuttroiDa. t Ktalu* 
MUI|«r Hwil e Dnroh Wuvhnranic vuci l.yincihcTfiHriiitoihvIinn rnuundpua Itard« Und 
Xi(» raa 2«Uan. J KodoihelUler 2eltilr>ag ntil Luman t VtiUsoi [>ti(iTiieta(ioiith*rd 
In «Uiam andoUiaMlIan Z*\\iMfifni. } StpJlitrmiu. ■*lch*i auf in (echlon äeits ^Imlhlkh 
Ib da* aagmiHDda BlmtcK'^irtba UboricaliL In llti.i.u*uhat Kläuickall gahlrtat*). mit 
HttaktoiylU g«nrbtM,(iii Kanadibuluin ciogeUKlM Frt|MnL Verp. lA. 

Sie bilden meist flache oder erhabone, gestielten SchwAmioeri in 
ihrer Confiyuraiion ahiilichL- Tumoren (Fungus duntv uiatris) von 
ErbsL-u- bi« Aiifclgi-ässe, welche nach innen wuchern und in der iiii- 
greo/endeii Ilirii^iubstanx ^rubige Vortiefuni;en hervorrufen. Kntwickeln 
sie sich an der Ausg(;DMache der Dura, so drinj;en sie iu den anjiren* 
zandea Kuuchon ein, bringen densolbeu zum Schwunde und köuncii ihn 
Mlillesalich durchbrechen. Wo sie der Dur» aufsiixen, senden, sie in 
das Parenchym kleine FUsschen in Fonu von /ellzUKon, welche zwischen 
die derben l-'aserzQi^e eiiidriugcn re^p. aus denselben hernuswache«u. 
Bei den Hiidotheliomen sind es die Lyniphgefii^endothelien, welche die 
chariikteristischL'n JCvlUlrftnge liefern, und ei^ liiirsen sich In der Con- 
titnii'ution der letzteren oft die ursprQuKUcben Lym))b){eßUse (tf) sehr 
wohl uodi erkennen. 

Tritt in den Sarkomen eine sehr reichliche GefAsseDtwickeluoK ein, 
so kflnneii sich teleitngiek latisc he Geschwülste bilden. Durch 
GefassvurkAJkung und BiMung von kugeligen oder spiessförmigcn und 
zackigen Conrretionen kAiinen die Sarkome den Clwraktcr von P»ani- 
momen erhalten. 

Fibrome ^ind selten, kommen iMde.s£eR au doD versdiiedenätcn Stclk-u 
i^er l>ur» vor uud bihlen kugelige Tuuioren. LIpMU sind ^ehr selten. 
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EnchondroUK! komtuen zuweilen io Form kleiner gallertiger 
Knötchen am Clivus vor uiid fntstubcn uiis Kiiurpeirvsteii der Sjncbou- 
drose zwischcii dem Keilboiti uud dem IIiuterhuuptbclD. 

Osteome bilden sich BanicDtlich in der Dura cen'braüs und hier 
wieder besonders ti&ufig in der gruHüeo Sichel. Sie haben meist die 
Fonn unrcgelmä^siK gestAltcter, mit zackige» und teistcDförmigcn Er- 
hebungen versehener Knuohenplatten. 

von metHHla tische II fiencbwillsten kooimeu iu der Dura mator 
niuiiontlich Carcinome vor. 

Literatur über PachyiueniDgitis ioteraft prolifora. 

Er«UJ*luU. Virfh. Arek. ti. Bd. 

Lancirtsux, ArrA pö>. dt nVif. lAflV h IBU. ■ naM ^amlami* patM, tl 

Paului. VtrliDäiiiiii/ iiiiit VirknMiimiie (L //dMOUairi ifcr /Ws mattt. Krlangta I8TA. 

Slndflciich, Lfhii d. piUIl, fittnMthrt, 

Sohubtrg, l'ireA. jirrll. Ifl. IU 

Spetling. CrtitralU f. d. mrd. tf'ui. 1871, Xr. t9. 

Virehow, l*'Utittity. t'trlutHdt. IBJG. 

Litoratur Über OescbwUlete der Dura tuaier. 

AnOtd, l'irfh Arrh. M. Bd. 

Bitiouro lani B««m1d, VitHtr tud. Jahfk. 1ST4. 

luteereiiui, TVaiM li'aiiAl. palAi^. lt. 

L*b*tt, yirrh. Jrch 3. lld. 

Liuclü». Kkrhimdroif dtt CJümi, l'irrA Arrk, 1 1 ßd. 

Robi», tr-'A. «mil. mr l'cpMiltumi dt* (Äwtuii. Jaurw. dt f— t, fWw 1U9. 

ItDiUikjp. Vürh. Jri* ftV. fld. 

Sohapptl. AtrS. d iltük. X 1869. 

Vlrebow, 0\t UnhntktliMg det SrMiUlffmidtt [Etti^droit A< flrnw) IflaT- 

Zenker, Kt^liatidratr du rtiiHi, Vireh. Anh. lt. Bd. 



§ 130. Die i» der Sella lurcica gulegeui: Bypopbyaki oervbrt 
setzt sich aus zwei läppen zusiimmen. Der vordei-e euthah in einem 
Bindegewebsstroma zahlreiche rundliche und ländliche mit Kpithel^ellen 
gelullte Follikel, der hintere besieht weseutlich aus gefaBsreichem Binde- 
gewebe mit spindelf(>rniigen und vielstrabü^en, zum Theil pi>;mentirten 
Ztjlen. An der UeliersaTiKsstelle beider I.ajipen ist das <>ew'cbe sehr 
gefäsBreieh und enthält mit tlimtneriHlem Cyliodurepithel (WkiuhhkLt 
bäum) ausgebildete Hohlrilume. 

Am häutigsteu kommen cystische Entartungen, sowie hyperplastische 
Wucherungen de» vorderen Lappens mit Bildung kolloidhaitiger Dysten 
vor. Sie werden als Adenome oder als Strumen der Glaudula 
pituitaria (Weiüebt) bezeichnet und können die Grösse eines Taiilien- 
eies, ja sogar eine.t llühnerde,'* erreichen. SeII)st verstund ücli treten die 
Tumoren ans der Sella turcica njchr oder weniger weil hervor, ver- 
drftngeu die angrenzende Hirnsubslauz oder dringen wohl auch in die 
Hirnventrikel ein (Zenker) und bringen den benachbarten Knochen zum 
Schwund. 

Nach Weicuseuialm erleiden die erw&lmlen mit Flimmeropithel 
ausgekleideten Hohlrilume am häiifigsteu eine cystische Entartung. Der 
Inhalt der Cysten besteht aus homogenen oder granulirteo Massen und 
wird von den Epitbclzellen succniirt. Cysten mit granulirtem Inhalt 
sind mit 1-limmerepithet ausj^ek leidet. 

Nach dem Adenom sind die häufigsten Geschwülste das Carci- 
nom uud das Sarkom (Km^uk), welch« ebenfalls in Form knotiger 
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Tumoren auftreten. Wkichhklbaum beolmclitete im HinterUppen zwei 
kleine LipoiDü. Wehikrt ein T«ratom, 

EDtzüDduiigen der Uypophysis köuncu aivh zu EDlxQnduDg«n 
der Nacbharscbaft hin/ugtsellen. Tuberkel und G uiiiiniknotGii 
(Wkioekt) sind nur xvItuD bowbochtet wordOD. 

Die Zlrbcidrftse besteht iiue Biiid<!gew«bü , welch« zahlreiche 
annAht-nid kugelige Hnblrftiimo einschliesst, die von einem rettcul&ren 
Zellennetze und vuu rundlichen , mit htnf&litgen FortMtzen versehenen 
(TotuT) Zellen ausgerollt sind. Diu Follikel enthalten ferner wich 
HintBAud. 

Die nm baufignten beobachteten patbologischen Ver&ndeTungeii Bind 
ungewfihnlichv Vermehrung des UirnsandeG (F^sammoiDe), by- 
perplastische VergrftsseruogeD UDd cystische Entar- 
tungen. Blutungen in die Substanz der DrQse kßuoen inir Bildnng 
von llAmutoiuen fUlircu. 

GcschwHiste sind sehr selten. 

Bei Knty.Un<lung der Nachbarschaft kann die /irbeldrtl»e an der 
EoteUnduDg Tbeil nohtuen. 

Literatur Aber die Uyiiophysis oerebri. 
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SIEBENTER ABSCHNITT. 

Pathologische Anatomie des peripherischen 

Nervensystems. 



I. Einleitung. 

§ 131. Das pcriplieriscbu Ncrvcusyslcm sctzl sieb, abgeseheu von 
den peripberiscben Kndappai'atcn , aus Nerveu und ans Uanglieu zu- 
sammeD. Den wesentHcben BeBtnnillheil der ersteren bilden markbaltige 
und uiarklosü Kurven fuscru, in den Gauglicn gesullun sich zu dun Ner- 
veufascru Giiuijlißnitulleu. 

Die iiiarkhatti|j;en Nervenfasern stellen lange eylindrische Gebilde 
dar, deren Längsuxe vou dem drchrundeii Axencyliiidcr eingeiiommeD 
wird, Letzterer ist vuii der im lebenden Zustande lioiuugeuen, aus 
Myelin bestehenden Markscheide iiingebeo, und diese selbst wird von 
einer zarten bindegewuhit^en IIüUv, der Schwan N'schen Scbetde, um- 
schlossen. Von Strecke zu Strecke ist die MarkliQllc unterbrochen, so 
dass der Axeucylinder nur von der ^cuwan Nischen Scheide umgeben 
wird (KANViKR'scbe SchnürrinKe), und man nimmt an, Ansis der Axen- 
cylinder wesuntbch von diesen Stellen aus eruiihrl wird. Jede Nervenfaser 
wird dadurch in Segmente vou 1—2 mm Litnge gethedt, vou denen 
jedes annähernd in der Mitte einen der Schwan N'scbeii Scheide anlie- 
genden Kern enüiält , in dessen Umgitbuntf sieb eine dQnne Lage von 
Protoplusma a» der loneutlAche dei- Scheide ausbreitet. Nach aussen 
TOD der Schwan N'schen Scheide liegt noch eine t'ibrilleuscheide (Akbl 
Kky, Krtziiis), welche elienfalls Kerne mit etwas Protoplasma un- 
schlivsst. 

Die niarklosen Nervenfaseni besitzen als tiülle des Axencylinders 
lediglich eine Schwann'scIic Scheide, nnler welcher von Strecke zu 
Strecke Kerne liegen. 

Mnrkhultigü und luarklose Nervenfasern vereinigen sich i\i Nerven 
verschiedener Dicke. Die vom Ilini und Kdekenmark abgehenden be- 
sitzen vorwiegend markbaltige, die Nerven des sympatliischun äyst«ines 
vorwiegend marklose I-'aseni. 

Feinere Nerven bestehen au.»! einem einfachen Blinde! von Nerven- 
faseni, grössere Stamme aus dner wechselnden Zahl von soldien. 

Jedes Nervenbündel (Fig. 108 c) ist von oiuer BiudügewobshOll« 
umgeben , welche als Perineurium bezeichnet wird. Treten mehrere 
Bündel zu einem Nervenstatnme zusammen , so wird auch dieser von 
einem Perineurium (Fig. 198 a) umgeben, wahrend die Bündel selbst 
durch lockeres, oft Fettzellen enthaltendes Bindegewebe, welches ah 
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Epiucuriiuu (Fig. 198 fr) bezeichnet vrird, untureiosiKler vcrbutideti wev- 
deo. Von dem Periiieiiriiini jedes NerveabOudels xielit sieb diu Endu- 
neurium m Form bindi^'ewebißer SepteD in die Tiefe, vereinigt die 
Nurvunfastirii gruppcDwuisu zu BOiideln und umgibt mit ihren feiDSlen 
AualAufern die einzeluvu Nvrveiifaäuru. Die Blutgt>f^HC dor Nerven 
liegen innurhalb dei liindegeneb.igerfl&tes. An dem perijtlierisclicn Eudc 
der Nervcnfuscru zorfiillt <it>r Axuncylimlvr in die Primiti^übrilten. welche 
mit den Endapparaten in Verbindung trtitcn. 

In den StAmmen und /weisen zahlreicher Nerven komnieD verein- 
zelte oder in Gruppen gubigcrtu Gaii^iieiizeHon vor, am reichlichste» 
im Gebiete de^ syuipatliiscbeti Nerven sv^tL-muii, Häufen sich dieselben 
in stärkeren Gruppen an, so dass sie dem blossen Auge erkennbAr wer- 
den, so vrenlen sie als Ganglien bezeichnet. Die zu einem solchen Gan- 
^iou gehörenden Ganglienzellen und Nervonfuücm liegen in einem Binde- 
gewelMlager, dessen einzelne Ttteile die directe Fortsel/ung der ver- 
schiedenen 1 Bestand theile des Nervenliindesewehes biMun, 

Die [MithoIo'-isL-hcii VerÄuderungen der peripherischen Nerven be- 
tretVen theils die nervösen llcstiuidlheik-. theils das ßiudcgewebosgenUt. 
In mancher Hinsicht sind ^ie den im Ceniralnervensrstem vorkommenden 
ähnlich, doch kommt ihnen auch wieder manches Eigenartige z». 



il. NerTendej^nc rationell und Norri'iientzlItidunKr)). Tubcrciilosr, 
Syphilis und Lopm der Nerven 

§ 133. Die Nervenfasern der pcriplierischu» Nerven sind sehr hautig 
der oitz degeneratirer Verttnderungeu, welche nicht selten zu ihrem 
vÖUigen L'ntei^ng fHbren und in anderen Fallen wenigstens eine duti- 
emde Atrophie der betroffenen Bestand iheile zur Folge balwu. Sofern 
diese Vorgdlnge ohne sonstige VerAnderungen an den Nerven verlaufen, 
kann man »ie als clnraeho Nerrendegenerationen bezeichnen , com- 
pliciren sie sich mit entzündlichen 1-Asudatiouen und Gewebeswiicbe- 
rungun innerhalb des Nervunbindegewebes (Hier ist der Ausgangspunkt 
des Ix-idens eine entzündliche Erkrankung des letzteren . so sind 
sie der Neuritis zuzuzahlen. Von manchen Autoren «enlen die ein- 
fachen Dei;cnerationen auch als parenchymatöse Neuritis be- 
zeichnet^ und die eigentliche Neuritis als Neuritis interstitialis 
davon unterschieden. Nervendegeuerationen und Nervenentzündungen 
lassen sich in vielen Fidlen nicht streng gegeneinander abgrenzen, inso- 
fern als cinestheits entzQiidliche Veriiuilentngeii oft ausgebreitete dege- 
uenttive l'rocesse nach sich ziehen, und andererseits Degenerationen in 
ihrem weiteren Verlaufe auch zu entzündlichen Erscheinungen fähren 
kdonun. Von vielen Autoren wird dcnu auch die Bezeichnung Neuritis 
auch auf die degenerative Erkrankung angewendet. 

Eine ausgebreitet« De^nemtlon erfahren die Nerven zuniclist 
nach der Durcbsohiieldnng. indem danach das von seiner Central- 
slelle abgetrennte periphL-risebc Stück in seiner ganzen I.Ange entartet 
wahrend von dem centralen Stumpf nur ein Tbeil der Degeneration ujhI 
der Atrophie verfallt. 

S<^lion in den ersten Tagen nach der Durcliiichneidung /eigen die 
Uarksegmente de.s ganzen peripherischen Stacke^ eine Abnahme des 
Lichtl)rechungsverm(Vcns und eine l'rübuiig, und am Ende des dritten 
Tage« treten schon tiefe Einkerliungeu der SciiwANN'schen Scheide und 
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der Marks^-hcide auf, welche dureh eine beginnende Segnientintog der 
letzUreti bedingt Miid. Am 4. — ß. Tage stellt sich den E-jnkerhuogeB 
i;ntsprii.-buDtt uiuc Gerinnung des Markes za grositen Myelinlropfen ein 
tind fuhrt im Vcrlatife von wenigen Togen zur Bildung einer aus Tropfe», 
TrÄpfchen und KWmcheu bestehenden ^^rfallsmn.'ise . welche weilerliiD 
resorhirt wird. V.s kennen indt»sen Wochen und Monate dauern , bis 
alle Zerfallsproductc vcrseh wunden sind. 

0er Axencylinder ist schon sehr bald nach Kintritt der Markdeg«- 
neration nicht mehr oder nur noch schwer nachzuweisen und er geht 
auch theilä unter Auf<iuel)utig und Vacuulcnbildung , theils durch /er* 
brftckehiiiK /u Orundc (Fig. 194 c). Nach (ibsslek verschwinden auch 
die geweihartig verzweigten Nervenenden in den Muskeln. 

Bei vollkommen uncomplieirten Schnittwunden degenerirt vom cen- 
tralen Stumpfe nur ein kleines Stück, indem der /crlTallsproeegs seht 
an den nAch.sten oder zweitnÄchsten R.ixvtKR'schen SchnilrringeD Half 
machL Nur wenn compHcirende ßnl/Undungen oder andere Scb&Ilieh- 
Veiten, /.. B. Quelfichungen, auf den Nurvenstumpf einwirken, degene-' 
riren einzelne Faserbflndel noch weiter central witrts. Ks ist indessen 
zu bemerken, rlass nach Untersuchungen von FiuKmJtTiDKR und KRAiräE 
die sensiblen Fasern im centralen Stflck bis hinauf zu den Spinalganglien 
im Laufe von Monaten und Jahren atrophisch werden und ihre Mark- 
scheide verlieren. 

Beinen gmu jihnlicheu Efl'ect wie Durchschueiduugen haben sUurke 
Quetschungen uud Zerrungen sowie dauernde Conipresslon der 
Nerven, wie sie gelegentlich durch Geschwülste oder durcli schrumpfen- 
des Narhcngewebe oder durch cotzüu- 
dete LmphdrQ.ten etc. hcrbetgefllhrt 
werden, indem letztere eine anämische 
JJckrosc oder eine anümiKclie Degene- 
ration an den Druckstellen herbeiführen. 
Ein Unterschied gegenilber der Durch- 
scluteidtiijg besteht darin, dass die Lei- 
tungsunlerhrechung nicht sofort aDe 
Nervenbündel betrifft, sondern mehrsuc- 
cesßive die cjuitelneu Norvenziigo ergreift. 

FiK. ig«. Wall VD>K<».-hTlir«iD AtTOrt>>* 
dar mo lo ri icha ■■ Nnrvtn bei Atmphia der 
Tordcnlulsn du RllcliBiiiniirli«. a AcDWilrii'iich« 
Schoida. i Axencyllndar mit uihlineandtn RmMb 
von Myglln, e Kurtkllondnr AicncyUndor. d Klo- 
hcriilg« , d. iii«hrkorni|[« . d^ mli 1 FortiStaea 
verAchnnfl ZctJon innorliatb oloor ScnivAiIii'iirhvn 
Scbold«. Mit Ml^u.KR'^cher riDiitiKkeit nnd Oi- 
rainuniKur« bihiindeltei . In Oljvtrtn («nnpflM 
Prl|i*rmt. Vcrur. SOO. 

ErkiDiihunffCn der VorderhVmer des RDckeniuiirkes und der 
motorischen Warzeln, welche eine /eratörung der motorischen Gan- 
glien oder der Nervenfasern herbeifHhren, sind in derMrIben Weise wie 
peripherische Leitungsunterbroehungen von De^eneraiion der peripher 
gelegenen Nervenbahn gefolgt, doch ist auch Fiier zu bemerken, d^ 
bei ailniÄliliirhom Untergang der Nervenzellen luich die Atrophie der 
Nervenfn.'<em nicht so rapide eintritt, dass die Markseheide mehr all- 
mählich (Fig. 104 b) schwindet, uod dass innerhulb eines Bflnduls g»- 
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Miode uud iD verächiedeueii Stadien der Atrophie bcÜDdLiclie {b c) und 
b»ta) entartet« Nervt^nfaiK-ni («i, d,) gemischt vorkonimen. 

Hlniiat«!cene >orT<-iiilri?cneraUon«u uod EDtzDuduBKcn lo^stai 
sicli theils auflnfectioneu und Intoxicationen, iheils auf eio- 
fache CirculationsstAruogeu und Blutungen, sowie auf un- 
günilgvnde ErndthruDg, die van aJIgeuicincr Anliiuie und Kachexie 
Mler voll Verougemnt; dtir NurvenartL-Hen abbfitigt, zarQckfCihn-n. iluch 
ist tue (iene»e der Knlartuiig h&ufiR nicht mit Siclierheit zu licsiimtueu 
Im Verhiuf von i'yphu« exanthenialicus (Bi:KKtiAimT) von Variola 
{.fot-KRoy), Ahdominaltyphus (Notiinaoel, Ei8i:m.oui(, Lkvdejs, Pitki», 
Vaillabi), <>pn'.MiEiM, l^iEMEKUK»), DipUihche (Oertel, Cuakcot, 
ItiTHL, Ü^uKKixK, (>i>rKNnKiu), Tabercukkse {Pithrs, JurFitov, äTttCMpRi.!., 

VlERORUT. MCLLKK, ElÜENLOlIK, OPFBNUKIM, SlKUKULlNU) auftrctcude 

Neuritideii odt-r Nervoiidegenarattonea. die hald nur einzelne, bald zahl* 
reiche Nerven hetn^tTcn. »lud vrabrsclieiiilich theiU durch IntoxicatJon, 
ihcils durch niitiit;elh;ifie KrnahninR der Nerve» voruröicht, doch kann 
fS sich in einzelnen l'iillun auch um ciiie I^culisatiuii der beUx'Detuleu 
lofectionen handeln 

Treten im Verlauf von IMeivergiftungoo (Lakcbkeaiix, Gohbai<i.t, 
FbikdUndkk, Dui'LAIx, Viekouut, Opi'esubim, Siemerlinq, ScüUL'rZK) 
DegeneratioDeu an den niotoriscLeo Nerven und den Muskeln sowie aucli 
an den Ganglien |K. Uaikk) auf, so lutngl dies sehr wahrächeinlich von 
den toxiscbiüi ^^'irkul]gL'n des Bleis ah, ducb kQnaen dabei vicUcicht auch 
durch 6eflls»erkruikun<,'eu hediugtc CircuIationsstSnmgeu eine KoUe spie* 
len. Ebentw handelt es sicli liei den im N'urlauf des cJironisclien Auo- 
liolisnms beoliachteten Ner\'eiidegeneration«n (Leuuet, Lanl'ekkaux, 
CnAKcoT, Beuniiakdt, Minkowski, Opi'knreiii. SiKMBRT.ntG) um toxi- 
sche Wirkungen. 

I Nach Baku: und äcHRtiHE ist die ulsBuriborl oder Kakke bezdcti- 

aele, in Japan t-udemische Krankheit eine Infectionslirankheit (nadi 
MiURA eine Inloxicaltonskraiikheit), welche hau iitsiich lieh durch mul- 

1 tiplc Ner Vendegeneration gekennzeichnet ist i P a n n e u r i t i s 
epidemica), und vs kommen auch iu Kurupa ülier vurschiedene Ner- 
vengehiete vorbreilete als multiple Neuritis (Leypen) oder Polj'- 
ucuritis (Pikrmon) oder Neuritis disseminata (Koni) IwzeicJi- 
nete, Nervenerkrankungen vor, welche wahrscheinlich auf Infoctlon be- 
robeu. 

Nach t!ntfirsuchungeo von Dkjiuuxk, PrrHi-:«, Vaili^ud, t)i>pi3i- 
HEiM, SiEMEitLiNd uod Audereu ist eine Degeneration zahlreicher peri- 
pherischer Nerven aufh bei Tabes etnbaußg/.u erhebender Befund, uwles 

\lioi dabei vornehmlich die peripheriKclien Theile der sen^blen llaut- 

'"Wrreii entartet. 

Fortüeleltet« lymphogene Neurltideii «chliessc» sich au eut- 
zflndliche Processe in der Umgehung der Nerven an, wobei iiaOHMitlicb 
ttiterige und tuWrtruKkrW Entzündungen nicht selten die Nerven in Mit- 
kidaucbatt ziehen, su z. B. die Nurvenwurzelu bei eiteriger und tuber- 
ColOser Meningitis, /uweileu verbreitet sich das hetretrende Liift auch 
innerbalh der Nerven weiter, so z. B. l>ei Lyssa. 

Ueber das SoIucIukI des periphunitclicn Stück«» «iuor durchnoliuiu»- 
aen Nervenlaaer sind di« Ansiofateu der Autoreu trott >sJilr«iober Unler- 
midiaiigeD noch sehr gMheilt. Es gilt dies alhmÜDga nur hinsichttiob 
der Verftndsnuig«D dn» AxuiicyllDdeni, wähnuid bfoflglicb der Marluohvide 
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von ftllcD luigpgcbMi wird, doss ai? bald i-ascher, bald elwk« UngSAmirr 
dw D^enention vtirftlU. Wau-kb, EuLKKncKti, Laxdoi», Hjitt;T, Rakvik«, 
Bbkrckb, Cossi und Dkjebixe, Tizxoki, LaeoAKn, Vaxiaib, Falkekheih 
and Andflre gebeo die« nach vom Axeocylioder an, w^rond ScBirp, 
Piiiui'i'KAr, KniiYRUT-DAMixticwirK, Rkh, CiiAKroT. WoLTii-n« und Andnre 
bebaupteD, dass die Axencyliiide<r üich intnct rrlialtüii Nach Kiiai'hx 
bl«ib«D im poripberiscbpn Sttick eiiieeUie Hennible Faaeru intact, dt'^nerirf'D 
dkgcgon im oontnleu Stück ; or nimmt an, dass dicoo Fn^orn ihr Crntram 
in den Tastkßrperclieii haben. 

Lit«ratttr über NorvoudnrchacbneiduDg a. g 134. 

Literatur aber tiftmat«g«ne, inf«ctißB6, toxische und 
kitoboktisobe Nervend ogenerationeiD nnd Neuritis. 
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nwri « la rvaMlcjHuM ifi fa /Um tUfhaütr , lUrur dt «Vtf- V Itbi, «*■/ ClmIrA, 
A l'iltuitr ib /a paratsitii lunnJoHU aigul [«ünniK da iLtvirt de la fitwn tfptttUt), 
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PitTM rt VkiUud, «rbWrit, h titudt des nttrilü f&ipUriiput du» 1« MiMgarf, Anw rf* 
mid. >7 1»8« 

rrtTttrt, Li> n^n«» pMplUn^vf dam Ut tattt dortitt. Anw ■■'«f. i4r la Sidttt Htm 

VI 1686. 

SdkKky. i'ittr rnxii >liH cwn Tal« rf»r>alu mit /teimcninni ilcr ^n-i^rm S'irrtm, JrrA 
/ ftjf*. ,Vr/ IB81 

Literatur Ober fortgeleilete und Aber «xporiraeatttlle 

Neuritis. 

Uou», StJtr allmmmi drit> /irr itfrtM m Mfate al rONprIinusfa iVi WmWi Mfra- 

»aitfi. .IrcA />. f« He. tird. XIII 188» 
BlehhOTIt, Xnrilit amla ptVj^miira, t'trfh. Ank. 68 Alf 
TtinbarK. Ilirl Um n'efktmuir I8BI. 
Umbu, l'ittr A'nrilit nt^oni, /■/>. Sr«M(arry IBTt. 

Layden, IV^cr X<ffi»fMini««, «mm/. U« Voiir^g* * rattH«» .V>. 1, 1810. 
lGt«h«Il. Uri<mt du nrt/t rU . /Wia IBI4. 

>l*dlMk, ('<6ir -Viunlu •«•pr«>>i »Ki lAn ^WprM.jUmir. Atrk. / tftr. hMoL VII ISIT. 
BManbftob, SljwnmmffXIf riil(T»fAHii|KU Ci<r .VfvMii. ^nA /. ttftr, Patk VIII 1818. 
Bobidhr, AuAsfoyc ■»( jinlA#to;urA< .^jMimi« affT /««M, jBnfr. c fM* >i(*«( v Ittf/tr 

VII 18S0 

nMlw, r«B^ A'nrit». r</'. A>.i|i«tny 1»«9 

Trank. (VArr Ktjtnir"^t" '^ SrnrHii mifrmtii, Artk./, myir. ^Uud. X 1B18. 

ij 133. Sofeni es sich bei den Nervenerkrankungen um einfache 
De^imenttionen handult, püv^H dt;r bindegewebige Anllieil der Nerven 
nur geringfügige oder keine AendcruDgcn Aufzuweisen, uod es köunvn sich 
dabei sowohl die S4.;nwAKS 'sehen Sclieiden (Vig. 194 a) als auch die 
Nerrcnkörperchen der eiozenen NerTersegniente (rf d, d,) lange Zeit 
erhaltun. Lulzlero geratbon sogar bi&weileii in Wucherung (d,). Geht 
In einem Nerv die Mchnfahl der markhiOtigcn Nervenfasern in Grunde, 
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Bo gewiliiil er in«lir und nmbr uid };niues Aussehen , geht jvilucb bei 
Mangel einer bindegewebigen Wucherung keine Verhärtung ein. 

ADders rerh&Jt sieb die Sache, wenn die Erkrankung einen aus-, 
gesprochen cntzUndtichen Olinrakter trägt, eine N'eoritts im engereof 
Sinoe vor]i«|7t. 

Acute Nenrltls ist durch H^eramie sowie durch Anweseoheit 
eines Exsudates im bindegewebigen Bestandtbeile der Nerven charakteri- 
sirt und kann bei Auwcsenbelt schwerer Veränderungen tlieüs an der 
KOthung und Schwellung und stärkerer Durohfeuchtung, zuweilen 
an hkmoiTliagischen Herden oder ^jelblich-wi^issen Verfärbungen, welcbä^ 
durcli KiteraiisummluuK bedingt sind, erkannt werden. Bei bäuiatogeiiMi 
Formen kann da» Kxäudal von Anfang an Im Eiidoncuriuni und dem Epi- 
neuriuin der Nerven sitceu. Ist die Eutjcllndung consecutiv nach Ent- 
zündung der Umgebung, z. B. iunerbalb einer eiternden Wunde, ini 
enlzüiiduleu ßcckeuzellgewcbc, In den Subaracbnoidalrauuieu etc. cloRe-l 
treten, so ist zunftchsl das Pcrineuriuni der Sitx einer zelligen Infi!-' 
tratian, die i<idi erstt im weiteren Verlauf auf das Geliict di.>s l^ndo- 
nouriuniä verbreiu-t. 

Leichte EntztliidunKen kennen wohl ohne Hinterlassung bleibender 
Verandening heilen. Schwerere Entzündungen führen zu Zerfall der 
Uarkscheide , oft auch zuin Untergang eines Theils der Axcncylinder. 
Eiterige und gaugntuüse Entzündungen können zu Vereiterung und zo 
brandiger Nekrose der Nerven führen. In Nerven, welche durch l'raumeii 
verletzt sind oder im fJebiet wuchernder Gewebe liegen, kommt es an 
der vcrlulzten Stelle zu GnüiulationswucherungCD und zu Biud^ewcbs- 
neubildung. 

Subaoate und (■hnmiscbe EntzBndonxfn der Nerven ^cblii^säen 
sich entweder an eJirunische Kutzüiiduugcn der Nachbarschaft an oder 
sind Folgezustiinde bümatogeuer oder lympbogener Infectionen und In- 
toxicationen : doch ist nicht in allen K&llen auch die Ursacb« der Er> 
krankun^: erkennliar. 

Sie fuhren theils zu Atrophie des Nervengewebes (Fig. 195 f), theils 
Ml Wucherung und Hypertrophie des Bindegewebfts (f), und es wird 
die Erkrankung in KUckKicnt auf letzteres als Nenrltls prollfen 
bezeii"liiiri 

Hat der Procvss längere 
Zeit gedauert, so sind ia 
den erkranklcu l'heilen der 
Nerven die Nervenfasern 
theils ganz geschwunden, 
ttietls ntebr oder weniger , 
atrophiscii (Fig. 195 /*), das 
Bindegewebe kemrcich und 
vermebrt- 

Tabcrcnlrwr Neuritis 
kommt am liäuägstcn an den 
Wurzeln der Hirn - ußd 

PiC IM K«urlli> tkroniTK niil rarli*ll*r Aliaphi« d*r K*t*«ii- 
fft*a(n. a l^aendialtt* nonn»Ur dickar K«r««a£u«ni l <)oendiaitU narmtlm diaow 
ItwTifci« II < KodSMarlaBi. J X*lllc UUrirMr In Wutshtrant hcSmllitbfr Balke« 
4m gwJoai^Mi» *l( NMgtAw». / VcrrfisbUM» Sn4oa«DriDB bU lLl>i»a Wno Nvrm- 
IBdM« and «1m«Ib«b trhalUM« dtDBM Ki M Mfcaw » . f Im L lif t b K ttt (Mrofcnu BImu , 

Cata». U Mkujn'>ch« n<ii>l|tk«4t aa« Alkobal »ifcfct alt aiBatM]r<>> =»* Kandl , 

faiMtaib in Kuadabaluun tiMt**Hf Ptlraial- Tatfr ISO. 




KAclceiintarksncrvt'ii zur Beobachtuni; und stellt acb liier in Anschluss 
in tubcrculüse MvniDgitts (vvrgl. § 10& und § 126) oin. 

Ini Uebrigcn koinniGU tubcrculöse Noiirititideii namentlich dann /.ur 
Ansbildung, wenn Nerven in nächster Nachbni^chaft mbercnl<)«er Ljrnipb- 
drüscn oder tuberciilöser Graniilationslicnle , x. B. des PorioBtcs oder 
der SubucDScheidai, litten. Zuweilen werden hicrl*ei das rerineuiium 
und lOntloneuriuni der [«treffenden Nerven /.ii einem Kmssen Tlieil in 
tubereiilteeü (^i ran ulationsge webe unigewandeit . das äpatvrbin verkAst, 
und V6 kann :iueli das EndoDCUniim der ein^ehien Ner^enbiliidL-] erj^riffen 
werden. In anderen Filllen bilden sich in den Nerven nur bindegewebige 
VertiÄnnngen. (ianz auf einen Nerven beschr.lnkte Ix)ealtubercHlose ist 
selten. 

Die sf pbllltlselie Neuritis kommt fast nur im (lebiete der WurzolD 
der Hirn- und KUckenmarksnerven zur Beolwditunii und schliesst sich 
hier an syphililisehe Erkrankungen der IlQllen des tlehirnes und KUcken- 
markes (vergl. § 105, Fig. 164. Seile 304) nu, Die Nerven yrcnlon 
dabei von syphilitischen ärnnulationswucherungen und späterhin von 
Bindegewebe uniwnrhücn und durch wach.sen, wobei ein mehr oder minder 
grosser Theil der Nervensubstauz verloren geht, so dass Nen'enUhmun;;!«! 
cotstvkcn. Im Uubrif^eu kann auch die den Procese begleitende Arte- 
riitis , welch<^ zu Verengerung und Verschluss der KmAhrungs^enisse 
der Nerven Rlhrt, l>eßeneralioii der Nerven verursachen. 

Die Lepra localisirt sich, wie schon in § 180 des allgemeinen Tbeils 
utgeinandci^esel7.t wurde, sehr häutig tin den Nerven, und man kann 
danach auch eine besondci"e Lepraform .ils Lepra nerroram s »n- 
aetitbetiea ä. mutilanH »ufatellen. Die Ansiedetun;; des Lcprabacillus in 
den Nerve» verursacht eine durch zcllige Infilinition und Gcvrcbs- 
wucberuug gekennzeichnete Erkrankung, welche weiterhin zu Deveoe- 
ratio« der NerveDfasern und zu Hyperplasie des Bindegewebes nlbrt, 
80 dass spiodelförmigc derbe Verdickungun der Ncn'cn von iM-deutendom 
Durdimcsser entstellen. Das erkrankte Gewebe entlijllt reichlich Lepra- 
bacillen, theil.n frei, IlieiJ.'; in /eilen einsesebbissen 

Ilaben Fnlzfinduniceii Im Iten'lelir der OanicHeii ihre-n Sitz, so 
smeleo »^icb innerhalb derselben liliDÜcbe VcrAnderungeu ab. wie in doo 
Nervensträngen. So kann a. B. eine tuberculfisc Verkäsung der Neben- 
niere, welche Hie Nachbarschaft in Mitlddenschaft zieht, audi zu p^nl- 
zfladungS' und Wucherungsvorgäiipe» in dem benachbarten Plexus solaris 
und dem üanglion seininulare führen, welche nisilaun wteilcr eine De- 
t^neratinn der Nerven fa.*eni und der (ianclii-nireilen zur Folge haben. 
Eben)« kann auch eine tuberctUüse Erkrankung der Knochen der Wirbel- 
sfttde die benachbarten Ncr^'eo und Ganglien in Mitleidenschaft itieben. 

Bei Lepra dringen die Bacillen nicht nur in das Binde^ewetie. 
sondern auch in die tlanglienzellen der ergriflfenen Ganglien ein und 
bringen diuselben zur Degeneration und zum Zerfall (SintAKRwrrticH). 



III. Dir Rt'^iieratlon der perlpheriHchen Nerven. 

g 13-1. Ks ist eine schon lAugst lickanntc Tliatsache. dass voll- 
stAndig durchschnittene Nerven unter geeigneten Bedingungen wieder 
zuummciibeileu , and dass danach nach Verlauf von Wochen und Mo- 
naten die normalen Functionen sich wieder einstellen k^ncn. und w 
wird dieses Resultat nicht nur dann erhalten, wenn der Nerv kante 

Ktrtlf. Irtilh. t. (TM r*<)l. «alL A. Aull. o^ 
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Zeit vor der Wlcdcrvcrciniguug durclilrCDiit wonluo war, soDdem nielit i 
seltea nucti dann, wenn /.wischun der DurchtreiiuuDg und der Wieder- 
vereinigung durch die Naht Aloiiale verstrichen waren. Am Mensclien 
erhobcnü Bufuudi-, sowie Expcriiuente an Tbiereu hatwn denn auch 
flberi-iuiitiQitiiciid urculien. doxa das mit svineiu CVnlrum verhiinileiie 
Stück der pe^i)lhe^L•>k^hRn Nerven eiin: grosse Rcgenerationskrafi U^äitzi 
und nach bui-chtrcnimn^ stets auswachst und einen Wiedereri^atz des 
verloren ^{egiiugcüeü EtidistQcks unBtrelX. 

Ist irgendwo die CoutiuuitAt eines Nerven durch Durchscbnuidui^;, 
Qtietecbun^, Compression etc. unterbrochen, so sind untfirlich iQr sein 
ferneres Verhalten verücbtedene MJlglichkeiten KCf^eben. Ks kann zu- 
nächst die Unterbrechung nur diL- Nurvenfasern üL-iruffen und der Ner» 
als Ganzes im /usauinieuhang bleiben. Es kuun ferner eine vullkom- 
mene Durchtrcnnung eines Nerven stattfinden, so dass beide Nerven- 
enden mehr uder weniger auseinuuderrücken , dabei jedocli nicht allzu 
weit sich von einander eutfemuii. Kudlich kann das peiipberischc Ende 
so weit vom centralen istumpfe abgerückt werden, dass eine Wieder- 
vereiiiigun)^ desselben mit dem letzteren unmöglich ist. /um Verfolgen 
des Itci^eueratioijsproccsses erscheint es am zweckm&ssigst^in, von dem 
am hautii^t^ieii experimentell untersuchten Falle auszugehen, äuss diu 
durchtrennten Nerven sich etwa.s von einander entfernen, aber durch 
ein nt;ugcbildi:tfs N'erveublück wieder vereinigen. 

Ist ein Nerv durch einen Schnitt durchtreunt worden, so stellt 
sich zUDftchst in der Wunde eine KntzUuduug ein, welche zu einer Aq- 
echwellung dt^r Schnittenden und Einlagerung eines Ks&udates zwischen 
letztere fllhrl. Im Verlauf der nächsten Tage und Wochen entsteht 
zwischen den ächuiltenden Granulations- und Narbeugewebe , wibrend 
gleichzeitig das iieripherische und das centrale Ende die in § 132 be- 
schriebenen Veriindcrungen eingehen. 

Die Beeeneratton des Nerven beginnt bereit* einige Tage nadi 
der Operation (Kakvikk) im centralen Stumpf, und zwar nach Ranviek 
schon in nächster Nähe des Schuittendes , nach V.vNi^iit dagegeji in 
einer Entfernung von 1,6 — 2 cui. Eicuhükst sah die ersten AnGUtge 
der Regeneration beim Kaninchen am )4. Tage, 

Die erste Veränderung besticht in einer Schwellung einzelner Axen- 
cylinder in den peripher gelcgem:n Theilen (Vanlaik) der KervenbOndel 
des centralen Stumpfes, welcher weiterbin eine Theüung in 2 bis ö und 
mehr neue Axeucylinder (Kanvieh) nachfolgt. IKe durch J^paltung der 
alten entstandenen neuen Axencylinder wachsen in die Lauge und bilden 
innerhalb der ScHWANs'schcu Scheiden ganze Bündel (Fig. 1% c) neu- 
gebildeter Nervenfasern , welclie meistens das ganze Lumen der alten 
Nervenröhren ausfüllen und <lasselbe sogar ausdehnen, seltener noch 
Reste der alten l-'a^iurn (/') einscbhessen. Nach Vaki-air kOtiuen sie 
die alten ScuwANN'schen Scheiden auch durchbrechen und dann ent- 
weder im Endoneurium weiterziehen oder durch das Perineurium der 
Nervenbündel hindurch in das Epineurlum eindringen. 

Auf diese Weise bildet sich am unteren Ende des centralen Nerven- 
stumpfes eine groH.se Anzahl neuer Nervenfuseni. Sie bestehen anfäng- 
lich nur aus dem neugebildeteu Axencylinder, welcher von einer proto- 
plasmatischen kernhaltigen Scheide umgeben wird (Vanlaxk), die wahr- 
scheinlich von den unter der ScuwANN'schen Scheide gelegenen, in 
Wucherung geralheneu Nervenkßrperchen gebildet wird. Weiterhin er- 
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halten sie eine homogene Hin<tegewel)shQl1e (Fig. 196«), wcIgJil' sieh 
aof KostüD<Icr pTxrtonnsmati^hen Sclieide bildet, and schliesslich auch 
oinc- danne Markficbeido, welche aich zwischOD letzterer und dem Axen- 
cyiinder entwickelt. 

Dui-ch die DuiThbrerhunK des PeriDeiiriuiiiH der eiiiz^rliien NervcD- 
ItQudel und durch die Verthcilunti der Nerwu im Kpineuriiini gehl am 
Ende des Nen'ensiuuipfcs die cliarftk- 

(eristisvhe Gruppining der Nerven in 

BOndel verloren. Die junge» Nerven- ^^^^B^H^S"* 

itsera werden im Nervcnbtndv^üwebu ^^^^^HBIB-«' 

mehr gleichniliraig vertheilt, und 
gleichzeitig gewinnt auch das gewAhn- 
licb fulthalti^c epineuraJe Gewebe eine 
streitig-fasvrigc Beschaffenheit. 

trig. lae. <}aenclinlll ilnr«h «loKirv«»- 
bAnd«! de* N*ttb* mtdlkung ili«)il 
abtrhalli alstT *o> tUonalau durcb 

ein« SlItbccrtdiaDK cffDlalcn 
Dnie btr«i>ii u a t a Pvinauiiiiin. t Kndo- 
DtDituu t 0«nu(|ii«nchnIlt tl Alt« Dnier- 
Ind«iM NtrT«iiru«r. 4 Blind«! »«UKtbildetcr 
K«rT«D(aMni. / KcufabUd*!« Kftrvcn nabtu 
KmI«b d«r klUn PMer Innerhalb d«r nKmlklimi 
Ifrbtid«. In llt'i.tlln'><li<r Plfii^fcdl B^blfWu. 
mll neotral«n KirdId nanibtu . Ln Kanada. 
baiUun atnK*achtaH«naii PilpanI V'vrfr 100. 



So tritt der neugcbildetc Ner\' In die aus Granulation»- »der jungem 
HlriwDgewebe bestehende , üwisebeu den Ncrvenomlen einge^cbobene 
veldw Gewebsmasse ein. .\m i>eripherischeB ^^lnmpf, ilessen Nerveii- 
hKm mittlerweile zu (irunde Kcg-'*'>Ren sind, ani^elaii^l . kennen fiich 
«iuohie junge Nervenfiiseni in die alten It-ereii Strnw.vsN'schen Scheide« 
efatsenkeu (Vakejiib), die Mehrzahl <terselbeu dringi indessen in das 
Epineurium (Vakmir) und Perineurium ein und zieht in dte-sen nach 
der Peripherie dem Endorgane zu. Einzelne Fasern gehen noch an defl 
Nervenenden vorbei und ziehen entweder lAjigt^ der »Itcu Nerven oder 
aber nnf eigenen Hahnen nach der l'eriiilieric. Manche Fasern endlich, 
welche die alte Hahn verla^Min. gehen im Uewebe verloren (V.tNiAiK). 
Sdiou in der unteren llAlfte de» XwifchünstOekes (Vanlaiü) licgiuuen 
die Nervenzfige sldi wieder in Rdndel zu ^ondeni. und indem sich um 
letztere wjetler ein I'erineurium bildet, kann der regencrirte Nerv mehr 
und mehr wieder die Structur eines nonualon Nerven annehmen. 

I>cr elwn geschilderte Regencrarionsvorgang hiaucht zu seiuciu 
Ablauf stets Wochen und Monate und ist zuweilen sdbst nach mehreren 
Monaten noch nicht Iteendel. Nach Kichhok^t hatwn die Fasern des 
centralen Stumpfes die NurU- meist gegen das Endo des crsleu Mo- 
niiles erreicht. Mit Ablauf de» 3. Monates Ist die Itcfteneralion meist 
l>eendet. 

Wie aus der Darstelhing ersichtlich, regencriri sich also da^ peri- 
pherificho Stück nicht selbst, sondern es wird vom neutralen Stumpf 
aus wieder mit Nerven verschen. Vaklair bezeichnet dies als eine 
Neurotisalion. Dieser Vorgang' wi<>derholt sich sehr wahrscheinlich 
in allen Fftllen, in denen ein durehtrennler Nerv regeucrirt wird, und 
zwar auch dann, wenn dnrchschuittene Nerven unmitteltiar wieder ver- 
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eiDigt werdeo, oder «eon nur die NorvuDlasem, uiciu alwr diu Nerveo- 
bindegewebe durchlrenBl werden. Der ünterschie^l beider FftJle )>estefal 
nur ditrio, dass der junge Nßrv in dem ersten Kall eine zieiolich be- 
deutende Lage von Granulations- und Narbengewebe durcbwscli:«eu iuus&, 
während unter den tetxtgenannteu Bediii^ungea diese Zwiäch«ubige fehlt 
oder weniRStens sehr dOnn ist. so dass die sieb verlängernden Axen- 
cylindi-r sofort in den alten Nerven treten k'lnnen. 

Nacli Gksslkr rcgenerirt sieb dä£ Nervengewebe der in den Mus- 
keln gelegenen Kndiilalte der motorischen Nerven au Ort und Stelle. 

Wird das iieripneriHche Nervenende in einer Weise von dem cen- 
tralen entfernt, duss eine Vereinigung der beiden darcli NerveDgcwctM.- 
nicht mnglicL ist, so findet obeufalls ein Auswacligvn des centralen 
Nervenendes statt, nur erreichen die Axencvlinder das peripberi.sche 
Stück nicht, sondern verlieren sich im Narbengewebe o<ier verbinden 
sich mit Orgauen, zu denen sie frtlber in keiner liv/iebung standen 
{Vabjlair). 

Von «iieseui Gesichtspunkte aus sind auch die Ampatattonsneu- 
rome zu betrachten, d. li. keulenförmige ÄJiscbwellungen der Ncrven- 
ätdmpfe, welche sich in seltenen Füllen nach AtiiputjitioueD cinetellen. 
Sie entstehen dadurch, da^ im Narbengewehe der SchnittendeD reich- 
liche NcrvenfiLBuru sich l)ildeu. Betrifft die Regeneration auch sensible 
Faaem und werden dieselbt.-» aus irgend einem Grunde durch das 
NarbenRewelie gereizt, so werden die angeschwolleuen NervenstUnipfe 
äusserst schmerzhaft. 

Aehnhche Wundueurome können sich unter Umständen auch noch 
Nerveuverletzungen iu der Continuitat der Nerven bildcu. Im Uebrigen 
mOssen wir annehmen, dass auch nach bamatogenen Nervendegene- 
rationeu, welche xu einem Untergang der Nervenfasern führen, im Laufe 
der Zeit ein regenerativer Wiederersatz stattfindet. 

Die Angaben der Autorou Ober die Menbildung von Axt-n «vi indem 
in durchai^hiiit.leiiiäu Nervonfaapni giJiaTi not-li mhr anspinuuiler. Wai^ 
LKH, ScuiFt-, KiNDKLSisvH, CoBNtL , liANvifiK . EicHiioHHT uiid Äudeii) 
iMMn BIO dorch eine LtltigHspaltung tind ein Auswachsen diT alten Axon- 
oylindcr de» nentraleii Rtiimpfiis eiitstiihön. NupU pHHJ.ii-i'iäAUX, Vi;i.i>iaii, 
Reuak, liEKOAKü. Keomakk, Sobskbt, Baszkikwicz und Anderen §oUen dia 
noucn if'asGm im poripherischcn Ende ont.atclu'ii, und zwur nach Lkkoabd 
Uli» dt-n Ncuntf^mnikoniou , nach Rj(mak durdi Lüng»sjialtiuig di^r intaot 
t;«iblii'>hiiiieii alten Oylinder. nach Dahzeibwick a<ui den Ueborrosten der 
alti*u ijiioraerfnlleneu Axoncylindpr , iiacli NKrMAXN iind DoiiOKar aus 
«liner protopWmnt.inchnn Miutwc, welche zuvor dureU ein« chenilsclKr Um- 
wandlung de« MwkciH lind den Axeiicybnders aicb gebildet hat. Nach 
Cattaki treten in degenorirton Nerven neue AxonoyliiidG<r im Innvrn einer 
protoplaama tisch (in ki^nihnltigm t/latut uuf , welche die Ri'iitrAKN'ficbf 
Roheidfi dngtiniTirf i-r Nervenfasevu orfiilli. 

Namhk, OdsTirKB, SüHüN \inri ÖTKiMiBl^eic Innucn ilic Aximcylimler aas 
don altoi] Kasorn bmder Enden entatebcn, Lkut, Eiksiedbi-, Weik-Mitchkl, 
BaxHQKK tmil Gi.roK atiH den Kernen der Si7itwAN\'schon Scheide beider 
Stümpfe, Lavieean und Hebz ans t'nrliloscii Blutkorpiiri-hcn , Hjklt nnd 
Wrii.nicHu endlich nus den bellen dea Porinenriums. 

Diejenigen Autoren , welohe der Ansicht nind , dass nacli Nerven- 
dorclischneidung der Ajtencylindcr im peripherischen Sttick erhalten bleibt, 
nebmeo an, daaw bei der Regeneration auch eine Wiedervereinigung 
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der contriilvin und ppriphsri sclioii Axencyltiidor durch 
Kin Zwi»cIieiiMtüok driblg«. WoMixkii IähkI diM daroh SpiRdelMlIen- 
xOge, wolobe aim deiu Kpineurium atammtui, geüclieheu. Er f(laubt iodewen, 

\imBB BDoh eine Hdilutig por pritnam inM&tioDem in dem Sinne mflgUoli 
Bei, dMt> di*> 8o)inittHnch(Mi gotmnntor Axi^ncylindor and ^otiwAMx'MobDr 
Rc)i<>iclt'u Moh uiimitt«lbHr wieder unt«r eiinauder vereinigen. 

Wie aus dor obt^nstehondoD Dsratollung orsichtUch iat, 8chtio«<si< ich 
mich dMijinig«n nn, wclclir dio jimgrn Nf"rvnnf«*a.m nus dpii i»ln-n Ncrvt-n 

' da» centraliMi Stuiapfea eatetehen Ibsmu. Soweit ich «-ii r.u liciiirtbäilou 

' vermag;, spielt auch die TbeUong der Axencylindei- die wesentlicIiHte Rolle. 
Den Angaben , da»» X<-rvi?<iif(teom auh d«ii Gniiinlationitzell«n oder «nit 
d«n BmdegowebtuUen dos Feriiieiiriumtt, dt» Eiidonourinniii und dnn Epi- 
aenriams eotstftndeD, vermag ich nicht beiiuatinuuen. Die Nerveo «nd 
in ihrer giuiKcn Lftngo urspra&glicb nla AuswAcbsfl de« Ontniln«rv«n- 
vyvMmw iinxtMi'lien ^BALmitu. Hxnhkn, Res, Köllikkk), iidiI ■>» ist im 

ibBobsUn Orade imwa)u-§cli(-iiilicb, d»ss sie itpaterliin aus jeder beliebigen 

' Bindcigevebeiolle cnUtoho» kännoo. 

Nach Kkt, Eki'xii-s, S. Uatbx iintl KuHVni'TT-DASXKiawirz koinmeu 
degenerativu und r«f[eDerative Ver&cderungeii nchoa iiortnaler Webe au 
den peripberiscbou Nerven vor, and manohes von dem, was im Allge- 
meinen dem Nerven bindcigdwebo and den KiwAK'HcheD Faaero Eugetihlt 
wird, sind nacli ihnen degenerirte oder in Eotwickt^tuug begriffene Fasern. 

Literatur über daa Vorhalten dar Nerven nach Durch- 
achneidung und über Regeneration deraelben. 

takovt«eU, ArcK /. wtbctl Jul. X/fl ISIS. 

Bueb, ArtK. f Um. CftiV. XXVU. 

BMMk«. Vinh Anh 5& m. 

Cattnal, Shkdto »pcnm imton^ aB« ilü£ni«MHM olri a<t*i', Ar^h- ptr U Snnu« ^td- ^tll *. 

/.V 1SH^. u. AV/i itfg. 4 «iirtTTHo«, JtOr jUrt tttTnir mtJiJlan ftri/Arri^lu, Bolnfua 

IHflS •mJ Jrrh p I. Sf. MtJ. .\l ISST. 
COMJ r< Dijcrin«. jirrh. d< p/ii/riol IBItt 
XSobhont, r.WA. .1r(A. ba. tid., ■»•■< Ktln^^i IUaltmctU»f. J. gtt. IltiU . Arl. Utrwtm- 

dtfntrafot und HtfMuraUen 
Xlut*d*I, Vibtr .ViTr m r«pt»triili'p» iuhA Amffkiirütim timt XtrenMtitt, Otnämt I88<. 
Engclmmui, PtUlgrr't Art*. Xtll 187S. 

r4lk*iih<lin, JtW LAn tat dir ,V*vninnA(. U-Oi—, Kmngtbng IBBI. 
Vdadliadar md KntnM. FA4R<far. dir Strm und du llathnmitrtu iMdt JmpitotiinitH, 

fiHUrlir. d M<d. 11' IS8C. 
Ollllw. I'<r«iii/<miii itir lucMinAoi A'inninwtM narA iliirth$rtmndu»f, D. Attk /. 

Mtd XXXUi. trui Dir aitlorvtln K'Jplntlt tmd ihrt SrdMhmt flir di» ftrif/ltrt LA- 

Olncfc. I .rrA. Jh*. 7t. Bd.. ■ Arrii / U», Cltir. XXf u. XXYl. 

OolMUti, Jrth. f. Anal, wul n^iieL 1B!>. 

Har«n (I OlllMrt. J/adi/t«tM 4» *yi(. Mn. (*a im vifmt/, Ank. Jr fltp*. Hl IU4. 

Han. CiriA ^rrA 1«. Bd. 

SJtlt, IWA. JrrA 19 Bd. 

Hogyao. 0. k. Yt, ^oun <k r^nat. <i dt U f*f* XVIIL Arü IBM 

T Kftlllkar, fad «^ A'f>ivvtibwtr d Kmt» hi UMrtuliurlanrn. XnuAr. f. iriu. ZmL 

.V/./// ISSH, uHil in* ütdtHt^-i) dir ZtlUfm, A. XIH I6SS 
KrmaH, 'VArr >■>/'- iä*d ittMiigfudi ytrrr-idrifiMtTmltcai, Arri / AiiaL m. Üf* IIB7 
Lavamui, lii<* »rp^im. mur la nji^irattM dit ntr/4. Slrauttmi f tS«! 
LM«Ud. ü ArtK J. Um Mid XXVI, 
UtUTUit, Tr^M da miiMiin ittrmMt, /ten'i IVTa. 

Ilftjsr. S.. DtgimtMilion airf Hf^rmrnkUtn dtr ttintfutn», fron 1891. 
Mtnmiuin. B.. Dtytnrralioi und Ktgfniraticn iMet J^mi tai ihirlimadlimg. ArtK d. titilt- IX 

ISGV. Hill .\'cn«ii;uUMHnj| tamd }tm*uT*ftit etatiam , .^nA, / mikrmk AtMt. Xi'lll Itttt. 
far*T>al. Bivlt>y. CntrtM Hl tÜSt 

lüvlar, /.«{Ol» lur l'kutologit rfii (jii«. iMPfn«, An» ISII. 
l'irrA .4rrA I], AJ 
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Baatl Slraft«, Iti^tTrht tftHm. tuüa npmitia J. Mm, Palermo 1880. 

TlUmuui*. ^rtA. /. Um. Ohm XXVtl. 

TiMODl. Jri^h. ptr U Sriam AilUt« Vot JJt 187». >mJ OmfeoJU /. J mtd. Wut. ISIS. 

Tami Cfarioantn mtlU /Are ■hpt. tf. ete., Oiom d. It. Jcrad. lÜ Mtd. iH 7\trüu> ISSA. 

Tunlftll. Arfh. d4 iioL dt Pia Brmdf umd tan Bamitit 1881 o 188», Artli. 4t fkft 
X I8B1, rt 188& ■- yil 188«. Coni'* '<'-d 4t fAmdiwi. dea tnairt* I88S, ä'-r 
rimiurtai, indirtMe (tr ia ptau, lÜd. 18Bii. D* Vorfoniial. det dnmt dt r^mdelitmt tU , 
Amim Jt ikir. 1888, Aa tulm dtA ntrfi. Bntirltit 1B8(, La jMnüteiH* ifa ropMaA 
t»fcfralr<«ii itN acr/^ «■•«. ds r.4«Brf ray <Jf Bt/giijtu 188S. 

Talplül, ^nA. •& ^y«aJ 1813 a. I8I4. 

W»1Ut, MtUer-, Arfk- l»S(i. 

WallMft. Ona-ff>t XHUchr./. Oik. XVtll mmJ XIX 1888. 



IV. Die IjpschwQtstr des perlpherlscbeo NerTensystemee. 

g 13<>. Di« Klelirzabl der üc»ckwlltstc, welche in den Nerven 
UDd tianglien vorkoniineii , cDtwicketn sidi aus dem BiodegewelMi und 
bestehen auch hauptsächlich aus irgeDd einer Bindesubstanz, wAhreod 
die Nerven an dem Aufbau der Ge»cliwfllste meistens sich nicht weflenl- 
licli bvthciligvi). 

Die Fibrom© der Nerven gehen I>ei einfachen Nerven (Fig, 197 a) 
vornehmlich vom Kndoneuriuni aus und verbreiten sich besonders ia 
den Ausserston (b d), zum Theil indc&^n auch tu den inueren Bezirken («) 
der Ncrvcu, so das« die Nervenfasern Imld axial liege» und von dem 
wucherode» Bindese^ebe unischlo.'äen (6), liald dagegen durch letzteres 
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rtf. t»I. Hqlttpl« NaareMbr •■■■•. Schkiii au ein«» «UfhudutlMk« 
R«ak*DBMnia dw Wkb(«»' «nd UBtvrklcferfC")'' ' * Xar*. tsd ■!—»■ Eadanaariaa 
41« iDutnMB L*(fa »Urk (■«■chart iladi 41« MirrHlkun ulU (*!■(««. t K«*t nM 
>lark («wiKhctlnn Kadonaailan Bod ■•npt««(ttB Kmttnrwm 4 Donh Bh>d«g«ir«b*- 
vwtherukt Ttrdi<kt«i Xcrr inll «faiMn lebirMbM N*rTanUi«n«f an Uakwi Eb4«, t Ziri' 
Kb«n doa Nti-TMi («l«f«Mi, Fkitc««*b« •■tluilt«n4*>, liKkar««, k«rBmc)M* 8loda(awibk. 
lu fiJiNHiiiu'wKaB fllimfiii h («hirtalo. m\\ itaAraulu (*nrbl*>. iu '^*tn''l^ilM (]•- 
(•)*((*• rrftpaiaL VwfT. 8. 
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«useiDJindergcdrtingt (c) werdcw. In zusamnicugtistiUleii Ncn'iin {Fi- 
Rur IttÄi lioj^nnt die Wuchening meist clu'iifnllä im Kiuloncurium rtcr 
ein/clnuu Nervenbündel id e f), kann 9\<:\i indessen auch über diis 
Pcriucuriuiii der einzclnfii Nvrvuntiüiidcl und das F.pineiiriuDi (fr) zwi- 
schen den Nervenhttndeln verbroiteu. Di« Nonun können durch dio 
WuchoniDgeii 7ar Atrophie geUrachl wenlen. doch konmu es micli vor, 




FIt> 1». Maltipl« Fibromblldaai In •lasm Karvsn d«* PIixbi 
i>ohi«dica>. • Pcrineuriam d« itknini NerTtn 1 Reichltcha F*llt*1l«n BnlbmllFncIst 
KpiiHurium. f Quanchnilia nuriniilvr . vua >in»in *is»n*n Pcrlntiirluin umicblo^'^nvr 
II«rTBnblln>1*l i Bcglnnand* Clbroublldani; Im ERdoniDriDDi. * W*lr*r Totsnohiiiitn* 
FlbronbildunK ln> Inaani nlac* NwTrabBndrlii mil «lncMOhlM«*n*ii utrophinehcn Fuern. 
/ OtCwara Kibromknotni In Inuam otna« N<rT*BbBad*b. abaiirklU «»«phliche Nsnen 
•iMCbUaMmd: Parlnanrlaoi **rdlckt In Mlh-LKa'Mber FlüAIck«!! Kthcn*!». mit Kumin 
(•nrbtM, i<i KanadidtluilB tinS'l'CI** PrlplW. Vmr. tO. 

dnss sie zur Zeit dur Eutvickcluiig der Timioren ebenfalls eine Wuchc- 
niDg eingeben und sich verniehron. Ist letzteres ilt>r Kall, so kann man 
die GescfawilUle ah »iiromc oder richtiger als »nroltbrome bcMtcb- 
Dcn und je nach der Ik-scbaffcnheil der nuugi-bildütfi) Nerven ein Neu- 
ronia myelinicuni mit mnrkhaltigen um! ein Neiirnma amyo- 
linicum mit marklo^'U Nervi-nfa^Tii unterscheiden. 

Die Filiraine und Neurofibrome der Nerven treten meist mitili|M.-] 
auf und entwickeln sich in seltenen FAlleii an slUnmtlichen periphe- 
rischen Nerven in groisser /»hl, sind indessen hänBgvr auf das Gebiet 
einzelner Nerven beschränkt Sie sitzen hiild im Verlauf der Nerven- 
slAnuite, bahl an den feinen Zweigen und verbreiten sich in let^tereui 
Falle mit Vorliebe Hber die kleinen llaiilnerven, s'> dass sich in der 
Haut zahlreiche weiche Knoten der verschiwIeiisteD (irösse bilden, welche 
gewöhnlich als multiple H uutfibruine bezeichnet und den weichen 
Fibromen, dem Fibrnma malluscum zugezahlt wenleti (rergl. die 
palholog. \natomie der Haut). Filimme der feinen Zweige kfionen sicb 
mit Fibrombildung an den Nün'enst&inme& coiubiiiiren. und es sind die 
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Flg- 199. Kank*iilitai(*> Haarom 4«r 
K(»ut liil U](t?*nil (Dc-b einer Zelctiuuii« *oa P. 
Hkv»»] in iiittUrlii-livr OrAkto. Die kiioiiiceo KewiiD<leQ(n 
}Juvoa|[*UoclilD lind lisl ■ >udi Tliakl fMiKelaitl, b«i t 
■loch VUM llinriegT*«!!« bodcckl. 




Nerven nft gleichzeitig 
duri-h ciiit; abuurme Ent- 
wickduDK der liindege- 
webigun Oe£lJU]<ltbcU«dtf- 
fiis terdickt. Die einzcl- 
ncu Knoten »iiid theils nur 
kleiD , ofc nur mit dem 

Mikroskop vrkunnbar, 
theils grösser (Fig. 200b), i 
so dans sie unter IlmstAn- ' 
den n&az ansuhulichu Ge- 
Bcbwülstc tiildea. Sie bc- 
stcheu meist aus einem 
Kiemlicli /ellreichcD wei- 
diuD Biiidegcwebi- , dock 
kouiuivii aucli derbere, 
aelliimierir l-'ibrome vor. 
Die eiiiztlnen l-'itirouio 
der Nerven bilden meist 
umBchrieliene , gegen die 

Umgebung gut abge- 

Cztü ICnuteu , doch 
mt es aucb vor, daas. 
in einem mehr oder idIb- ' 
der grosüoti Bezirke dn 
giiQzes Cvuvolut rankeD- 
arÜK gewundener SlriUige 
und Geflechte sich iiildun, 
welclie au» verdickleu und 
mit spindeligcn und kno- 
tigen Anschwellungen rer- 
deheiieu Nerven bestehen. 
(Fig. 1*J9), so doss nu' 
dicselbon aU Rankennrn- 
ronic (BRlr^s^ mler aU 
plexiform« Neuromo 
(VtHSEiii.) bezeichnet 
bat. Sie kommen sowohl 
im Cv)iiele der Spinal- als 
aurb der Kfipfnerven vor, 
enlwifkelii sich vornehm- 
lich in der tl&ut und dem 
subcutanen (iewebe und 
können bei starker Ent- 
wickelung mächtige, wul- 
stige, lappige und faltige 
(Fig. AiOoi oder auch 
mi'hrknutigv. nicht scharf 
iib^egrcDZte Ilautrer- 

K(. WW. Lappige* Baa* 
kelinaaroniderSfhll(«a< 
gaBand(a)Bn4KearortbrBm 
{t-'i de* V*(g( (ua«h Bsinu). 
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dickungOD vcrursachvu , weldtc der Elephsittiasi); oder Pucbytlermie zu- 
gei&hlt uud Dikd) ihrer Tienese als Klopbnntiiisis oder I'achj- 
dermia neuromAtosa bezeichnet werxleD (vergl. die paUio). AoaL 
der Ilaut § 171). 

Sowohl die maltiplcn Neurofibrome als die RankcuncuroiDe sbid tüs 
Bildungen auzusehen, welche sieb aiis congenitaler Anlage eiitwirketn 
nod oft sdion in der Kindheit zu na<^hwei3bareu TiiniorbiMun^'i'n fuhren. 
Sie koronifu danach tiU ürbiiclie FamiUuneigenthümlichkeit vor. 

Sarkome, Myxome und Lipome der Nervten treten in l'nrm von 
spindelformij^i'n iiiul knotigen Tumoren Huf und geheo vrie die Fibrome 
TODi Nerrcnbinde^wobü aus. Sie sind iodessen weit seltner als die 
multiplttu Fibrome, und treten meist nur iu ciiueluun Knoten auf. Id 
selteneren FAllen können F'ibrume eine sarkomat^e Wucherung eingehen 
(Wkstphalkn) und danach Metastasen machen. 

Literatur ülier tiftricIiwQlaie der [il' ri |ih«ri«oheD Nerven. 

InM, F.. An* £ani«arwn>«, l'irfh. AnA. SO. BJ IST". 
Om?a*«lw. üi* A'(W^M<. «anl t8B«. 

'■ Knl«nk>Bpf, Vit ttiphaMtatiittAt» >knkui, UuHtwy ISM. 
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ACHTKR ARScmmr. 

Pathologische Anatomie der äusseren Haut 



I. Elnleltnn^. 

§ 136, DtQ AusEtiro Haut im ein Orgau, welches einerseits eiii 
schätzende Decke ftlr den Organismus bildet, andererseits im Dienst«] 
dc8 OrgknisTDiis gewisse ThAtigkeiten ausUbt So fiincdonirt sie tbebl 
als Sinnesorgan ffir die Tastempfindung, Üioils als Wilrmeregiilator, thetls 
als ein Organ, das bustimmlL- Sccrt'le liüfort und auch an dem Weclisel 
der gasrßrmJLicn Bestandtheile des Kiirpcrs sich lietheiligt Kotsprecbond 
ihren pliysiologischen Aufgaben steht sie einereeiw mit dem flbrigea 
Organismus im engsten Zusamiüciibang, auf der anderen ^eite tritt sie 
suäi zur Ausgüuwcll in die mannigfaltigsten ttcziebungeu. Keinem ein- 
zigen der anderen Organe kommen so verschiedene Aufgaben zu. und 
keines ist äusseren Einflüssen in dem Maasse ausgesetzt wie die Aus- 
serp Haut 

Die innigen Beziehungen xara übrigen Organismus s<i«oh] als zur 
Aussenwelt liedingen es, dass die Haut aurh Aus.'ierst hAulig in krank- 
hafte Zust&nde ger&th. Werden Itiintkrankhelten durrb ibecbanische 
oder thermische oder chemisch wiik^ann.' ^Lhiidlichkcilcu oder durch 
Para-titen, welche von aussen kommen, venirsacht, so nennt tnau sie 
Idlopathlscke. Schliessen sich dagegen diu üautcrkrankungen an Ver- 
Aiidt^i'uugen des Blutes und der Gewcbgsitfte oder an kruukhaftc /u- 
stAnde anderer Organe, z, B, des Herzens, der I^ber, der Nieren, des 
Gescldechtsapparales, des Nervensystems etc. an, sind sie also Theiler- 
sdieinungen oder Folgen anderer Affecliouen, so werden sie als sym- 
ptomatische bezeichnet. Als eine licsrmdere Gruppe lassen sich atsdoDi 
noch jene Verftnderungen unterscheiden, welche auf KntwlckelnD^* 
fltltrungen xurßckzufCtJiren sind. 

Literatur rtitor Hnuikrankheit. on. 

Allbtrt. TVdiU rvmptn dtt maladia A ta jHiay. IWi'j ISIS, 
AnualM da darnutologit *t da irphitiitrkphl*, !• <( t* tfrir. 
ArebiT </rtiher Vlarltljtbranchrlfti mr Dcmifttolosla «nd SrphUla, l—XXI ISSS — IBft. 
Aiupltt. Sitten dtr lltvttratiihr'im, »'hu läKl 
Babraad, l^Srlmfk ihr HmlimKt)n,m, lltttm \%B3. 
V. Hebn , F., Atlai dtr lIlMltlra'i^tf>r^ 
* Habnt, H, fü hnmUaflr^ V<TJnitmaigrn iter //«m. ßntuni<-twn|i ISSt, 
Irtal wd Bkbaa. £^tr. IfeitMfi m. Ltlin <•■ Kimfi. 4. K -S^h. »af iL path Vrtind. 4. 
ItatM. FitrUljahntfkr f Tttrm,- IX IS^I 
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II. HypcrUnilc, Animtp, Oedciu und näntorrliKgfeen 
der Sustu^ron Haut. 



SOfp, lÜt T*vphoHiUFam der flaut, IVitn I9M, 

Lt£»lT, Afttt. nten Jort/mr ihtkux, Airti 1881. 

U—»t, Ldtrtt^ 4tr lla„t- •.■if (JufUteUitniaUttMm. Lttpnp I8M 
' IC«ttmUb«ft« (Ar pt«kUM^ I>«iM«lOtOfi«, lum»tff *. tMita, Bd. I— t'HI 

HeuBum. £4*r«BrA ilir MatftrMUrilM, Win 1880, ■•d-ICo* i(c//<ui«lint»Ua«nt 184V— 89. 

SebwiDVB«-. />M i>nir»parti«i*m Dtrmäuttm. Lrw IMS 
■ rUrUlJkhnuclirin (jriM Ar«hivi t&r DcnokUloci* «nJ Syptaitla, l—XV. 
\ * tUnM*n, IU%dh. d, ipte httii. .1/1'. 

§ 137. V^ie scboD unicr physiologischen Verhältoiflseii der Blut- 
gelialt dor Haut grossen SchwoDkungen UDterliegt, so wijchsi:)! er auch 
imtcr pAthuk-Kiäclieu EiiidUssvii. Als Ursaciton kommen nohen localeu 
Gewebs- und uefiissverändcrimgen noinentlich vasomotoriäcJie äti'irunt;en 
io Betracht, so /.. II. für die hei Neuralgie sowie nach Nerven verlci/ungi-n 
auftiTtendcu Uypuriiiiiiceii. 

HypcrSraio priiscutirl sich tltelLs als diGTuse, theiU als clrcumscripte 
Röthuns der Haut, weldre unter dem Fingeniruck schwindet Die Farbe 
wechselt vom blassem Itoseuroih his Kutu dmikoln Blauroth. Uiv B)ul- 
fülle bctritn dabei hauptsächlich die oberen Schichten des Coriurn. he* 
sonders den ['atiillarkörper. 

Kleine hyperanti.«che Flecken liezeichnot man als Roseola, nnifang- 
relchi>re Röihungcn ah Erytheme. Zuweilen sind die hyperilin lachen 
llieile y:ugletdi merklich go»ch»elll, und es findet sich, aligesehen von 
der Kmeitening der üefasse, auch eine stärkere DurthfeuchtuDg der 
Gewelw (entzündliches Oedem). Bei liUigor dauernder (lypor- 
&mie kommt es zu vermehrter Abschuppung, xu l>es4)aam»tl»n der 
I-^idemits. Nach Schwund dor Hyperämie bleilil, namentlich vrenn die- 
seihe lange ge^lauert oder haulig sich wiederholt hat , eiue mehr »der 
weniger deutliche Pigmeiitlrunii; zurück, welche auf einer Umwand- 
lung extnvasirter Blutkörperchen in Pigment heruht. 

Nach dem Tode pflegen einfache HyperUmieen der Haut zu ver- 
schwinden. 

Durch Stauung bedingte tlyperiimie erzeugt meist hlaurothe. Dicht 
schArf abgegrenzte Flecken. Fin kleiner I-1eck wird a,h Uredo, diffus 
aoBgedehnte ElAtliung als CyaiiOM l>ezeichnet. 

Als -leae reueoa (Kupfemnse) bezeichnet man dunkelrotlie. 
von weiten OelÄKCu thirchzogene F'lccken. Knötchen und Hficker, die 
nanH'BtIich nn der Na.ie und den Wiuigeii vnrknuiinen uud sich itllmah- 
lich entwirkeh). Ihre Bildung ist auf eine diLiicniilo F.rweitenmg der 
Guifitsse zurtlckzüführen , zu der sidi zuweilen eine Vergrösserung der 
Talgdrüse» hin/uge.sellt. 

Die Anftiiile itcr Haut gibt sich durdi abnorme BUssc zu erkeu- 
n«D. Sie kann allgemein oder nur local vortianden sein. Die l'rsachen 
sind entweder in i^usseren F-intiUssen, welche die Haut dintct truflbn, 
oder aher in einer Fire^ung der V'a.socunstrtclDren vom Nervensystuu 
aus oder endlich in einer allgeiiieitien Aiifimie zu suchen. 

Oedeme der Haut. d. h. Uurchtrftukiing derwlben mit scrSser 
Flüssigkeit, sind entweder Folgen von Stanung des Bluter oder der 
Lymphe oder von erhöhter Durchlässigkeit der (ionisswftodc. Eine 
Mematfee Haut ist verdickt, von der SchnittUftcbv eigiesst sich Flüs- 
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eigketl. Bei liocbKradiaeiii Ocdem kann die ganze Epidermis in Form 
voD BlasftD vom FapiliarkSrper abgehoben werden. 

Dio «otiveii HyperÄiuieeu lahmen sich von doji EcitKünduii^proceaMn 
■liebt Bcharl' tronneii, fUhron vielmehr vielfach in (ti^sclbcn ilb^r Hind nor 
Anlangmatadirii drnf^lhen. Bri <lnn Hnntr^thiingttD , z. B. bei jcnrn, di« 
niBi) übt £r>'tb«m6 bew)icbn«t uiid die tiuwobl idioixilhUcli (E. tntuma* 
ticum, caloricnm etc.) ala ^rniptomatiscb (£). infaotilia bei D«<ntitioD od«r 
bfii Osatriciflmus) ant'tmtcD, cntbftlt dn» O«wbo xnvvilpn nach ontichnd- 
licboM Exsudat, bem>nd«n( bei rnitra-en. 

t} l'iS. Frische HUiuorrliaxiei-u der Haut bilden rnthe Flecken, 
wüldic unter dem FiDKcrdnitk uicht äcbwinden. Kleine hirsckoro- bis 
liDseriKrogsc, meist unregel massig gestaltete Flecken bezeichnet man als 
Petccnli'ii. VlMceH nennt man kleine, Iftnglich-streifenfllmiige, ein- 
fache oder verzweigt» Uerdu, Ekoliytiio^on [n'<>ssi're, unregelroissige 
Herde. 

Kineii KnJitclu'ii bilileiKU^i Itiiiu'i'^iisA nennt man Liehen haemor- 
rhaglenii «der l*urpura pa|)uloHa; v\w. durch macsii;ere Blutanaanim- 
liugeo gebildete Heule EcchyiaoDiB oder Ilai'nintoma. Wird die Epi- 
dermis durch Blut abgehoben, so bilden sich hllmorrhaglsche Blasen. 

Der Sitz der Itlutung ist verschieden; voniehmlirh ist der Papillar- 
körper und das Corium betrotteu. Von da erj^icsst das Blut sich unter 
das Fpithel und kann dasselbe abheben ixler sich zwischen die Epithel- 
zellen hineindrängen, (ielangt da.'i Blut in die Schwei.sstlrQ.sen und tritt 
es aus denselben aus, ^o spricht man von HaematldroHl». 

Die im allgemeinen Tbeilu (§ Ü7) beschriebenen Umwandlungen 
des BhitfarbstotTeti in Extravasaten kann man in der Haut zum Theil 
mit blossem Aug« verfolgen, indem das Hellrotb der frischen Flecken 
sich in Bbiurolli, Gclbgrün und Braun umwandelt. Nach einer gewisoen 
Zeit verschwinden die Flecken durch die Resorption des Blutfarbstoffes. 
Das Blut, dos zwischen die Epithelzellen gelangt war, kommt durch 
die physiologische Abät4)ssung des Epithels scbuessHch an die Ober- 
flltche. 

Nach ihrer Genese trennt man die Hftniorrhagieeii in idiopathische 
und symptomatische. Spontan entstandene lUmorrhagieen fasst man 
gewöhnlich unter dem Namen Purpura zusammen und setzt sie den 
traumatischen gegenüber. 

Diu «pontan anftrctMidun Bltitnngen «ind Thmliu^chciniingon oder 
FolgMiustände in ibr^r Natur tb«tiU gekannter, iheils uiigekaiinter AfleotM- 
nen. So irotoo bei Variola nicht oolten UüiuoiThagicen auf, welche ia 
oinEcilnpn FttUon, d. h, bpi der nogcn, Variola h nemo rrhagica oder 
Pnrpurn varioloKo, äat! M<-hr b<>d(.'iitä)id<- Ausdebuuugcrntiflb«n käuDMi. 
Im Beginn als kleine Flecken ohne bestimmte Anordnung auftretend, 
dehnen sie «ich in wonigen Stunden zn grossen hftmorrhagischen Herden 
»tut. Auch bei d^r Per<t, nach BnhlaiignnbiHsnn, bei Septikämie, 
Rcharlacb, Endocarditis and anderen Infectionen und Intoxi- 
cat i onen treten HaiithiUnorrhagioeD in Form von Petechien und in lividon 
JFleokvD auf. Ihre Entstehung ixt auf VoriViideniiig des Blut.es sowie der 
Geftaswilml«, in einxelnen Fallen auf embobHcbc PilzitPHiudeluiigen varück- 
sa lehren. 

.Alu Purpurn oder Poliosis rbeumaticft ber.cicbnet ninn ein© 
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eilten tli(ü»lifili<> Atfnction, l>ei welcher mit oder ohne leichte Fiebereiyuptoinv 
^hmory^n im Kni« »ud in FongAloiik xich pinstoUen, denen nach eiuiger 
iSoit dif Bildiuig von groRMn und kloinffii HnutbDinion'bKgiooii ia der Um- 
geboBR dee Kuiecs folgt, Bei den al.t Purpurn simpl«x nnd Pur- 
para haomorrhngiou oHor Mui-btis iitaculoBns Worlbofti be- 
MJchuetou kronkhaftoti ZuNirindon tri'tou unter Fifbfin>,vinptoinon und \b- 
gMohlagfnheit ui verschiede uen Stell«u den Eörpont HimtliimoTThngioon 
auf. Bei der louitgenaiiiiteii Vorm kOnni-n die hänioiTbaßisoheti FlMiken 
hAodtoll«rgrom wi'r<li<ii. xiijtliMcli tn'ton Blaiuugon an» Mund, Nase und 
It*oh<in auf. Sehr l>edent«<iid wi'rden die Hiimorrlin^iii'n nticb bni dt>r Pnr- 

Snr« Hcorbucica, d. b, dem Suorbui. bei welcbeiu. nb^eHeben vou 
en charnkleiistiechon AfTootionon des Zfthnticiscbe«, niobt nur die Haut, 
eondorii ancb da^ Uiit«rliautx<!t)gow«l>e ihr Sitz ixt. Diu Dreadhe allor 
diwer Aäeotioneu iat uicJit bekannt: wutirM-beiiilich handelt w Hieb uni 
Infectionon und Intoxicat innen i,\V KnrH>. 

Sehr bAnfig begiyunt niiin oircumaoriptvn ßlatnngoti an don tintoron 
Extn-tniUkteii alter Individuen , d«reu OftOHiMyittvni athoromatös futartet 
iat (Purpura senüiei und bei denen siob in Folge dewiea Cinmlations- 
Störungen eiDgrstc<llt habi^n. 

Spontan« Hautblut un|{«n, wetchit bai einselno» bidividnon, aasMHltlieb 
bei Hyateriseben , in FoIk« nervCser ErregnnKen auftreten und nellsob 
ai» Wnnder '[Stigmatii<Ation) angt^sehoi) n-crd«n, sind neurnpathische 
HhmnrrbnginnD. 

Litoramr Aber Haulblatiingen. 

K«V«nT. ^r K^ttAKnt ihr BmuAam^'rtliagitrn, Ztüii*r f Um MiH X \*»b 
UIbIt, ^-ii d* tttmol H J* lypA 1' 1S84. 

Ttwnnt HuI OlovanmiÜ, /l-iHiricIogmln wirf erptnmtnlilli UiilrmehKtgm Sifr d»t KM- 
lahunt dtr k-^morrtiBjftfkr» h^ttiim. ßtitr z. jMtt. Atial. r. üuyiir VI, Jlnrn IMt 
W«4ni«r. B., fiuimn w-d />ytA<«i. /'. Artk. /. »Un »J XXXIX ISSB 



UI. Abnorme Pli!nirntlraiii;('ii und PleniriitniHtieH d«r 
iiu!uicn-ii Il«u1. 

g 131*. Die abnormen Plemontlrangon der Haut treten ImM 
diffuK, tnid circuiiiscript »itf un<i Iwrubon entweder auf utner Vennch- 
niDg dos □oriuulen rigiiiuntvs der Rolozellcu und des Corium, oder auf 
einer Ablagerung von Blut »der <iAlli<ii|ii^iienl, oder endlich «uf einer 
Einlagerung aus der Aussennelt dem Orgauisnius zuge^rtcr ge&rbter 
Sobstonzen. 

Ein« erste (jruppc localfr paiholo^iischt'r Piginentiiun^ ist ange- 
boren oder beruht wenigstens auf einer angeboruoen Grundlage und 
iritt dann meUt scho» in frUhttr Jugend auf. Hierher gehören die ah 
Pigiuentinälvr, al£ LinseuSeoke, als Sumiuersprosseii und als Xanlhnme 
bekannten localcu PignientininRen. 

Die Pigmentniltldr, Naevi pliqnentttsl, sind aDgolH>rou und bildeii 
kleine oder grosse glatte, im Niveau der Haut gelcKviio (Naevus 
spilus) oder pruniinirende warzige (N. protninens, N. verruco- 
sus) und mit Haaren besetzte (N. pilusus), bhissbraune bis dunkel- 
braune und schwarite Flecken, über denen die Kpidcnuis meist von nor- 
maler Dicke, Selten hypertrophisch i:st. Meist nur klein, wenlcn sie 
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in einzelnen Fftlleu liuudtellergross und grosser und können nnter Un- 
stAnden einen grnsRt-n 'Hieil der KArperolierflAcbe einnehmen. 

Die Llnsenltecken, Lentigines, trutuu enl kürzere oder l&ngent 
Zeit nach der Geburt auf und bilden gelb bis scbwar/brauu gcflLrbte, 
scharf begrenzte, .<jtecknudelka))f- bis liDSengrosse , den kleinen Naevi 
■lurchaus Ähnliche Flecken , welche keinen bevorzugten Standort haben 
und. nacUdcui isie ^cli eininal gebildet, dss ganze Lehen hindurch 
Iwstchen bleil»en. 

Die SommersitrosMU, Epheltdes liei^leheii aut^ unregelnmsäig lie- 
grenzten , leackif^eii , bUssbrauneu , iiiclii proniiiientuD kleinen FieckcD, 
welche in jfhigeren Jahren (am liilutigsten im i.—Ü. Jahre), uanientlich 
im Oesichi, an den HAnden und Armen, selten an nndereo Sutllen des 
KOqiere auftreten, uiu entweder dauernd l>u.stfheo zu bleiben oder nach 
kurzoiD »der langem Bestände wieder zu versebwinden. [>ii^ Auftreten 
des Pigmentes wird dureh Kinwjrkiiug des SouDenlichles begUiisiigt. 

Das XatithelaKiuii oder Xanthoma Irin in sebwefelgelben nnd 
br&unlicbgelbeu Fluckeu auf, die fuluctler im Niveau der Uaut Uc^ca 
(X. planum) oder iu Fnrm von Knötchen sich Über die Uaut erbebeo 
rX. tuberosum) und am häutigsten an dra Augailidem, seltener an 
anderen Stellen der Haut auftreten. 

Allen den genannten Üilduugeu kommt ein eigenartiger zclliger 
l)«u zu, und sie kOnnen dannch nicht als einfache Pigmentablngerungen 
angeRehen worden, sond<;rn äind den gfschwulstartigen Bildungen der 
llaut (vergl. Cap. VII § 173), WL-tche auf angeborene Anlagen zurDck- 
zuführen sind, ztutuzählen. 

Vmü zweite (iruppe pathologischer PigmeiitiruugeD tritt in evi- 
denter Abhängigkeit von theils physiologischen, ÜicUs pathotogiscfaeo 
Xustftnden des Kflri'ßi's "iif S" 'ritt hei Frauen, die schwanger sind 
oder an Ffknuikungeii des Genitalapparatcs leiden, hftuti^ eine I*ig- 
uientirunt; iler Stini, der Schläfen, der Wangen, in der Umgehung der 
Brustwarzen, oft auch noch an amlerii Stellen auf. wobei sich hulibruune 
Heckeji vcrsrhiedeiier Orfisse bilden, die zum 'l'heil untereinander cod- 
Uuiren, zum Thuil :iuch selbst wieder helle Flecken einsehlie!>son. Mau 
pHegt diese Pigment irungen als Chloasma uterlnni zu bezeichnen, und 
es ist auch zweifellos, dass sie von den liesonderen Zuständen de* Ge- 
sclilechtsapparates abbiingen, da sie nach Bix^ndigung der Schwanger- 
schaft und mit Heilung des Genltalleideiis wieder verschwinden. 

Itoi niarantisclien Individuen treten ebenfalls .oft bräunliche Haut- 
pignientiniD^en auf, /.. lt. hei l'hthisikem, welche als €hloa.sina eaehectl- 
fomui bezeichnet wi-rden. 

Bei der als Morbus Addlsonll bezeichneten Krankheit stellt sich 
gleiclizeitig mit dein Kintritt kachektischer Zustände eine diffuse Brauu- 
fkrbuuK der Haut ein, welche uauenDich im Gesicht^ am llalse, an den 
Händen, den Brustwar/eu und GeuitAÜen einen dunklen, oft bronzubr* 
beuen Ton erhÄlt, Daneben ki^nnen auch noch abgegrenzte dunklere 
Flecken in der Haut auftreten, und es ktuin auch die Schleimhaut des 
Mundes und Itacht.-ns graue F'lecken erhalten. Die Veränderung wird 
mit Degenerationen der Nel>ennieren in Zusammenhang gebracht, und 
es ist dieselbe dabei meist tubercidös ontartel. 

Eine dritte Gruppe von Pigiuentirungcn ist abhängig von örtüchen. 
ralorischeu, chemischen und tr»umatis.clien Insulten, welche die Haut 
treffen, sowie von krankhaften Zuständen der Haut seihst. So wird 
durch Einwirkung' starken Sonnenlichtes die Haut mehr oder minder 
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verbrunnt, und es entetehen danach eine gewisse /rät andauernde Pift- 
mestiniugeii , weicht- als C'bloaHnia ralorlcaDi beKeichnet werden. 
KIciae Verletzungen, wie sie durch Paritsiten oder durch Kratzen ver- 
ursacht werden, hinterlassen oft als Chloa^mn tntumatleum bezeich- 
nete Pi^ientfleckeu. Senfteige, Canthariden, Jod etc. verursarhen, auf 
die Haut iipphcirt, uft Chloaxuiun, die nach einiger Zeil meist wieder 
schwinden, unter Unist^lnden indcsseit auch zeitlebens ^ich erholtou. 
Kbens» hinlerlassen auch zahlreiche Hautent^iiliiduiigen ditfuse uder 
flecluj;e PigmeuliruDguu. die entweder bald wieder Terscbwinden oder 
&ich lauge Zeit erhalten. 

Eine vierte Gruppe von Pigmeotirungeu , welche mau gewöhnlich 
ab DysehromasifK"!! bezeicJinet. werden durch Ablagerungen von Karl>- 
Ktoffou verursacht, welche entweder uns dem Körper sclbül xtammen 
oder aus di^r Ausseuwelt in denscRioD eingefQbrt sind. 

Als Haugitreiiriisentani der ersteren sind die Plmnentl rangen 
nacli RlulUHKcn (allg. Tb. i^ 57) und der letoras, d. h. die Im|>r&g- 
oaliüii der liaut mit Gallenpignicüten (allg. Th. § JW) , als Reprfiscn- 
lauten der letzteren die Ar^rle, d. h. die Abla^^crung von Silber noch 
ctironiHcbein (ienu-ss v(»n ^ill^nx'aparateii (allg. Th. § ÖU) und die IV- 
towlrung libidem) suiniführeu. 

Bvi duiu Icterus wird die Haut citronengulh bis graugelb und gra.u- 
griln, und ihr Gewebe ist sowohl diffus geftrbt a].s auch von gelben 
UBd bräunet) Kftrnern und Schollen durchsetzt, welche tlieils frei im (Je- 
webe liefen, llieils in /eilen ein^eii'hlosSL'n sind. Bei der Ar>j)rie ifit 
die Haut brunzefarbeu bis schiefergrau, und die Cutis ist von schwarzen 
Silberkftruchen durchsetzt. Hei deni Tatowiren wird die Haut aiil 
Nadeln blutig gestochen und alsdann Farbstoff, namentlich Koblenpulver, 
Sdüesspulver, Zinnober, Bertinerblau und Indigo eingerieben. Kiu Theil 
des eingeriebenen körnigen t'arbstoli'es hieibi im Cutisgewelie liegen. 

Di« LitcrBtnr fibor Pigmen tbilduug ist in den ^ ßti — &9 
dm allgemeinoD TbeiU augegeben, und ea sind dort auch die Vor^nge, 
w«)oh« sieb bei d«r I'i|^icntbildnng abspiclco, oingohend gTOoh!M«ri 

g 140. Unter Plgiuentatrophte s. Leukopathia s. Avbromatia 
fasst man alle jene Zustande zusammen, bei denen dos der Haut zu- 
komineDde nonuale Pigment mangelt oder in tu geringer Menge Tor- 
inden ist , und uut«i'6cheidel einen uugcboreueu ßgnientniangel , uae 
Lrukopathhi con^enlt« s. .Vlbinlsmu«, und eine» erworbenen, eiae 
LeukiipHthla acqubita s. Vlllliico. 

Bei dem ab Alhiiilfiiuus universalis bezeichneten Zustande fehlen 
B&ninitlii'he Pigmeulv de»^ Körpers von Geburt an. Die betreffenden 
Individuen, welche man Albinos oder Kakerlaken nunnt, haben 
eine hellweisse «Hier rosig durcbscheiuvndu Haut; die Unare sind gelb- 
lichweisfi, seidenartig, auch die Iris und Uhorioidea sind pignientlos und 
gcbeincti durch ihren Blutgehalt hellroth gefiirbt, IHe Misshildung ist 
bei KuTOiiAcrn ziemlich selten. hAuliger kummt sie bei Negeni vor. Tritt 
Albinismu.>i in einer Familie auf, so betrifft er «fl mehrere Mitglieder. 

Der Alblnlsmus partlalU. d. h. angeborener partieller Pignient- 
naagcl, ist bei Europäern selten, doch sind mehrfach FAtt« beobachtet, 
in denen angeborene weisse Flecke in der Haut bcstandcD. Xaeb Shjo- 
aOBK und äTKicKKK kann die Missbildung vererbt werden. 

Vltillgo ist durcli das Auftreten weisser pigmenlloser Stellen cha- 
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raktrrisirt, welche mmt von stiLrkur pJgoieRlirter Haut umgelien snoi. 
J)w Flücküii trctuii mdsl Hchoti in jüngeren Jnhreii auf, zuweilen im 
Anscliluss im Iiifoctioiiskrauklicituu, und zuj^vu bautitfciDv eynimeirisclie 
Verlheilung (Kig, 201). Hnbcii sie ciue gewisse Oröss« erreicht, so 
bleiben aie meist nnvenlndert, kftnnen indessen «iich sicli stetig vcr- 
grtssuni und untereinander amfluiren, »o dasR schlietuilich ein grostMirj 

Tlicil diT Ki>r|'ei"ol»frHÄche enl- 
fiirlil und dus Pignieni auf eines' 
kleinen Kanin /H.saninicn;;t;dniiigt 
wird. Hiiarc, weldie im IScruichu 
wfi^sor Hecke liegen, werden 
ebeot&ILs weiss {Polioais cir- 
camscripta). 

Die Actiologie der Vitilko Ist 
nicht bekannt. Unter den »irteD 
in 'hirkestan kommt die Affection 
endemisch vor (MDscu). llistu- 
logiiidi besieht die Veränderung 
in einem Schwund des normalen 
Pigmenten, wälirend zugleich in 
der Umgebung der sich eutfiirbcn- 
dcn Stelle das Ilaut])igment, na> 
mentlich auch dasjenige des Co- 
riuni, sich vermehrt. Lkluik ist 
der Ani^ichl. da^ä die uuomalePig-i 
mentveriheilung auT nervOse Eio-d 
flUsse zurückzuführen sei. 

Neben der Vitiligo im cugcren 
Sinne gibt es audi eine locale er- 
worbone liAukopathie , welcbQj 
sich im {;i:foIi;e vou nautcntzll]l-| 
dunp:eii. z. B. nach Abheilung voal 
l'iiniiikeln, sowie von liipüsen, 
lepr'isen und sj-philitischen Ent- 
/.Undungen eini^tellt. lu de» da- 
nach entstehenden Hecken ist die 
Haut tisld RiatI, bald deuüich 
narbig ; tu der Umgebiuig ist das 
Pigment oft vermehrt Im I^ufe 
der Jahre gleiclit sich die Ptg- 
mentiruug meist wieilcr aus. 

t't SOI. Vililiito g i> il gm iea (nael 
tlntc rou l'iaf. MBhc« vluütuiaB Pkoia« 
KnpbU). 




Nnob Ml'sii'K 18* in TiirkoxtMi di« Vitili^ domlieb vorbnitst and 
VÜd von d<>n Riiiwnhn<irD (SMri4!n'i, ueloU» iU««telbe aln Pjpm Wc^icbn^n, 
Ar koarttHÜEiMid ];«bgiUoiu, ho dass di« d»rui Erkrmitkrndon isolirt iind mit 
d«n Leprüseu in Uohüfi^n abgoechlosfcD worden. Ett tut wahr 
daav dl« Vitiligo ciidonii» in der Literatur nichrisob mii Le[>ra naoolOMl 
T«rweobK«lt oitd uiitc-i- dor B<>E«iohnuiig ,wcdMe jAdtschp L«prä* beoehrie- 
ben worden ist. 



Atroph k'. 
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IV. Atropblf der Bu»scri'ii Haut. 

§ 141, Die «Inravlio ÜHUtatrophie ist durrli eine MassetiKbüabiiiL' 
der einiccltii>D Hnulliustiindtlicili^ gekcuiizuichuct. iivulchc tiietst auch mit 
einer Vur&udoriiiig ihrer Bi^sdmtTeiihvit verbuudeii i&t. Sie ist cotwoder 
locs] heschnlnkt oder verbreitet sich dilTu^ ober grossere StrcckoD und 
ist bald eine consei'ulive, tiald uinu primAre VerAnderuiii;. 

ächoD bei der physiulugischcn Setiescenz oder der «entlrii Atroplilf 
gebt die Haut oft ToxturverAndenniRen ein, die einen sehr boheu lirad 
erreichen können. ZunAciisl wird di« Haut dünner, wobei die rupillfB 
niedn'g(tr wonlun; an Orten, vro &k nicbr <:ro!Nä sind, kiinnen sie gfOiii 
vcrHchvriDdcii. Ferner nehmen mich die FtiserbOudel des Conuni 
mehr oder wenijjer an Mftchligkeit ab und gewinnen dabei sehr häufig 
«in CrQbes Ausseben, indem iuihlreiche leine KOmer in ihnen aurireteu, 
velch« sieb aucl) bei Kiuschhist« der Präiuinite in Kunadattalsiiro er- 
balten. Die Zugftinmensetzuug der Bilndel aus Fasern ist bald noch 
deutlicli r.u sehen . t>ald nidit. In IcIzU'rvm Falle kilnnen die Bande] 
ganz hyalin, i^liisarii;,' ver<im>t1en en^clii-inen. ^u dass man von einer hya- 
linen 'Dcffeneration spreebeu kann. Nehmann vergleirht sie mit co- 
agulirtem Leim. 

Die tiefiisse der Haut sind »im Theil verödet, so dass man bei 
Injecttnneu kein »u dichtes Gefjtssnel2 crbftli. wie unter »onnalui Vei^ 
hütnis^ei). Nicht selten tindet man Pigmentablagcrungon iu 
Fonn von gelbbraunen micr dun kulb raunen K<iriiern, weleJte uieits in 
.Am Zellen des Kete Malpigbii . iheits in der I'mgebung der Oilisge- 
ftB6u tiegen. (ileichzeiti^ treten auch Veränderungen der epideriuoi- 
dalen Theile auf. Die weichen Schichten der Kpidermis pflegen an 
Mdkchtigkeit mehr oder weniger ubiunvhniuu, su dass die Honiscbicbt 
nur durch wenige Lagen von Zellen von dem Papillarkör]**-''' t;etrennt 
ist. Die Hornsdiicht »elbst ist trocken und sprOde. oft schfllfemd, und 
an eiiiKeliien .Stellen hAufen sich epidernioidale Sdiupiien an und bihleu 
weissliche Autla^erunis'en, eine Erscheinung, welche aU Pltyriaals Klm- 
plfX be/üichnet wird, 

\Vo Haare »lohen, fallen dieselben aas, um .sich nicht wieder durch 
gleichwerthige Haare 7.u ersetitcu, so daiss die lliuiKollikel entweder 

IliCtw, ■■•kAk *. »f. (Mk. AmL « Mi. 3Q 
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Äir keia« Hoarv (Fig. 203 d) oder nur \Voll)ia&re (c) enthalteo. Die 
iarbUge selbst (c d e) Terkldiii^ni Kloh iii hntiem Maa^se. Ihre 
AosgangsOffnuDg wird nicht sl-Ul-d durch wucherndi- Ei>itbeUchuppc-n 
verschlosseo (c), so dass die kleinuii ^V<Jllklrl'b(;[l nicht mehr mi die 
Oberfläche treten kftnnen. Hilden iwh weiturbin in der Tiefe des Haar- 
balgvs fortgesetzt neue Ilärcben (h), so können Cyit«tien {g) eotstebeu. 




V\S EOI. AlrD|i)ii( uuil i-yitiscli« D*B«ii «ratl OD der IlkurliRlge und 
TilBdiOadi der Kopllikut a Eplilormli. h Cor\om. t Atroph Itvlin lliwbUgt, 
daran llaCBTtr Thail LanugoliKrcbaii, ilareii auttnor Theil (Brhornl« KpithilschBjiptn cnÜiUl 
i VeradctcT lUarlMlg ohne Uku. « llurbklg lull Talsdra^« f Vcrklaiiiitt« Taigdrftte. 
f Qf*t« mit abiCMtauanan ntrchen n, Cjits, welche nlni grUlxitrligc Mnii« cothiclt. 
A In dar Wuid der C')>>lfa fetttltioiid* Hirch*ii • Ki^hweludrüscu lu Alkohol («liir- , 
tnlei, mit BiiinarckbnDii K'^kib'^i. Id Knnwlabaluin (InKcichloiiMaai l'rtpftrmL, Vcrgr SO. 

die eioe grosse Xalil vun Härchen tieherljorgeii. Ebenso kann sich der 
Ilurhalg udtT «ucb der Auä-fabntugs^'uug der in duneclbeu dnmilnden- 
den Talgdrllsen durch Ansammlung von Talgdrüscnsecrct L-r^icitorn, und 
es können auf diese Weise t^ri^ssere mit Fetl und £|iitbelscbuppen, 
eventuell auch mit ilArchcu gefällte Cvslen (i/,), sog. Atherome, ent- 
Glebeu. die bei ihrer Vergri^säerung den Huurbalg (Ä) au& seiner Lage 
verdrttngcu. Mit dem Untergang der Uaarbiilge können auch die Talg- 
drUtien (/' t) sich TerkleiQcm und scbliossltcb ganz schwinden. 

Die Schneissdrüseti dagegen zeigen keine aufl^lligen Ven^nderungen. 

ilanintlsehe Atmphleeii der Haut treten bei Individuen auf, welche 
durch erschöpfende Krankheiten, wie l. B, chronische Tuberculosc, ihr 
Fettpolster verbert;u, und fohrcn oft zu Abschüferungeu der Epidermis 
in Form von Schuppen, eine Erscheinung, welche als I* i t T r i a s is 
labescentium bczticbuel wird. 

UchnuDgsatrophleen der Haut kommen am bftufigsieu als Folge- 
zufitiinde von Debnung der Bancbdecken und der daran angrenzenden 
Hauttbeile durch den schwaiigcni Uterus zur Beobachtung, können sieb 
aber in gleicher Weise auch in Folge von Dehnung der ßntichdecken und 
anderer Hiuiltbcile durch Tumoren oder FIüssiÄeilsansamm Jungen etc. 
bilden. Zu Bei;inn bilden sich in der Haut rütblicbe, spittcr glänzend 
weisse Streifen (Scbwangerschaft^narben)' Im Gebiet der 
velS9ea Streifen sind die Papillen abgeflacht oder gantlich verstrichen. 
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die Faserliündcl des Curiutu blMeii parall«) gelagert«, nicht mehr ilurch- 
flochteoe UDd vertilzte Faser^ttge (Lakcie) und babcu nugleicli bcd(;u1vnd 
«eni^ elastische Faseni als die normale Haut. Die Dehnung führt 
zu einen Schwund eines l'heils der elastischen Fasern und der GefiUse 
(Tkoisieu et Müxi^TuiEu). 

Hau tatrvph lern mit Ahschilfeningen der Kiiidermis. AbtiUitieniug 
der Nagel, mit abnunuer Verllteilung des I'ignienles. d. h. mit [tildung 
TOD brauneu und n-eis.seii Flecke», mit Atrophie der Drflseu un<l Haar- 
bftlge kJinnen auch navh Nervenerkranknngen auftreten. So führt 
t. H. die Nerveidepra zuweilen zu den genannten Verandeningen. Nach 
Kerveuverletzuuged wird die Haut der ^elalioiten Thuilc oft glatt, glftn- 
zend. vurdQDut. Ls bilden sich ferner leidit Excorialiuueu und weiter- 
hin Ent/.ilndun;i;eii. Die Nagel liind gekrQmnit und rissig; die Haare 
fallen aus und enlfarbeo äicb. 

Bei der als ueurotisclie (iosichlsatrophie (vorgl. d. allg. Th. Fig. ÄJ 
pag. lOö) bezeichneten hallHeitigeu Atrophie stellt sich eine .\trophie 
der Haut und der darunter gelegenen Theilti im Gebiete de» Trigeininus. 
des Facialis und des Hypoglos.5us ein , nachdem Stfirungen der Circu- 
latiöu, /um Theil auch entzündliche Sehwclluugeu vi^iraui^^cgaiigeu sind. 

Ala XrrodGriua od«r'P^rgnuieiithaat (Uodenna, KKJWKn) wird 
von d«n Autoren {Kai'cni, 1, c-, und Neihürii, l'wrtelj^kruvhr. f. Ürrm. 
IS83) eine c ige nt-h lautliche UautafToctioD lieacbrieboD, di« in Ewei Haupt- 
form«» vorkommt. Bfi d«r nincn Form ist dir Haut graprcnkrlt , gvlb- 
braan, foib und weiss, gUiutend. Dabei ist diu Epidenni» pergnmontartig, 
tiooken, dann, glatt oder gefurcht und rissig, die Cutis verdünnt, aber 
H straff angncogcQ, gasohnutipf^ fottarm. Dimo Erkrankung findet «ch be- 
^^ sond«rN bei Kindern und ist progrosaiv. Bt^i den anderen atationitr blei- 
^ft banden Fallen ist die Haut weiss, gespannt, blass; die Epidermis verdfiiint, 
^P Ifl&nsend und hebt nick in dOnoen glbucnden Blfcttehen ab 
^B Uebor Falli* fortsefareitender Atrophie der Knut und de« 

^^^^nboutaDen Uewebes ans unbekannten Uraocheu bericht«ii BrcHwaLO 
^^^Mtt'itrtt(ßakr*sclir. f. Orrm. uad Sypk. IMS) u. Toorox (O. meJ. l/'oeArnieMr. 
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Lsag«, SdkiranftrKk^finarbtn, A-Xtiftr itri.k. Otttüiek Jtr AmU ■■ MVn. JVai lll|. 
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V. 



Die KntzQndungen der aa»-'>«n'n Haat. Dermatosen. 
Paraitrure Hauterkrunkunzen. 



I. 



Allgemeines Ober die Aetiologie und die Anatomie 

der Hantentzflndungen. 



^ 142. Die SehAdlk-bkeiten, wek-he HaDteDtzandaiigen ler- 
areaebeii kOnneii, sind ütiseerst verschiedener Art und kommen auch 
iu «erächiedencr Weise zur Einwirkung. So gibt es »cfaou eine grusM 
Zahl von meehan liehen EInnilsseii. wie sie durch Stoas, Schlag, Stich, 
sowie durch anluiltenden Drurk, durrh KeibuuK , durch Kratzen etc. 
hervorgebrai'lit werden , witcbc je nach ihrer Kinwirkuni: virrscliiedene 
Formen der Fiil/tlndmi? Iiervorrufeii. 

Ihnen zunächst stehen a.tedann alle die verschiedenen VerimiTliii- 

86* 
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KOBgeil tler Haat, weldi« Uieils direct reiiend auf dicselb« eiowirkett, 
nioilü <tk' Ausfühniui^;{iiiigL- dor Talg- und Sdiw«issdrüsi^n , sowie der 
HüArhal^t: vt!r^tui)fci), durcli VerdLodcning der ulivriluclilichLii La^i-ii der 
KpideimiTi ^iiwie <l^ an die Obertlftche tretenden ilnuls«cri;te8 die Func- 
liniivn lief llaiit störeii und datiiich KtitzdodunKeii veranla-Ssen. Unter ' 
Liuiüt&iidun kaiiD schon «iuv utungulhnftv Ptlv^e der Ilnut, wdchc difi' 
n4)niia]e jVbüchuppuitg der obcrtlüchlichcu Liigeu und <liv Entfcrnunal 
des ausgetretenen Secretes nicht hinl&iiglich begüDStigt, scbftdlich aiui 
die ilitut einwirken. Verursacht die mangelhafte Reinlichkeit der Haut 
durch Reizung der sensihlcD Nerven noch Jucken, so geBclIt sich häufig 
noch die Wirkung des durch das Jucken veranlassten Kmtzcns hinzu. 
l-)ine weitere hAufiKe Quelle der Haiitenti^ndungen bilden abnomie 
AbkUhluniceii und ErBlt/tinffcn der Haut, wobei sowohl kurz andau- 
ernde, aber erheblich vou der Nonn abweichende, als auch gering- 
fügigere, aber langer andauernde oder sich häufig wiederholende Aende- 
ningen der iiiDKelietideir leinpenUnr ihren itvhAdlichen F)influss geltend 
machen kunnL-u. 

l>eii KinUfiRRen rheniiscb wirksanier, reizender und Btzendcr SvVi 
stauxi'ii ist die llaul hesonderH hfiulig ausge.'^etzt, und manche derselben' 
venirsocheu auch mehr und minder neftige EntzOndungeo. 

Durch Ansiedelung pflanzllcber oder thlcrlseher Parasiten in 
der Haut, welche entweder von ausseji auf die Hant gelangen oder 
darcb den Bluislrom ihr zuget'ilhrl werden, entstehen verschiedene ent- 
KÜDdlichc HuutaDvcliouen. und es gehfiren die Haut und das Kubcuuiae 
Gewebe 7.u jenen Ordnen, welche ganz besonders hiUihg an parasitären 
Aäectionen erkranken. 

Belzungeu Ton Nerven führen nicht sulteu auf reflectorischetu 
Wege zu coiigestiveii Üyperaiiiiueu der Haut, unter Umständen auch 
zu ent/flndlichen Kx^indattnnen, und bei Leiden des centralen nnd 
dM pei-lpherisehen Nerven s,r8t«uieH und der zur Haut führenden 
Kerven slolU-n sich in der Hiuil ^uhr Imutig Knmbi'utjg>uslürungen, mit- 
unter auch ent.7flndliche Processe ein. 

Antfitbfafc der Haut hat häufig Lästonen derselben und damit 
auch traumatische KntzUndungen zur Folge. Ist eine Erki'aiikuug des 
Nervensystems mit durken verbunden, so pDegt die Haut durch Kratzen 
veriety.t zu werden. 

Die Empünilliclikcit der Haut gegen alle die aufgefillirten Schäd- 
lichkeiten Ist bei den einzelnen Individuen ausserordeutlich verscbieduu, 
so dass die nitmliche Schädlichkeit bei den Kinen vollkommen wirkungs- 
los ist, während sie bei Anderen mehr oder inimler heftige Ilautent- 
zQndungen verursacht. So können z. B. viele Individuen, ohne Nach-I 
theil für ihre Haut, ihre Hände mit schwacher äubUmat- und Carbol- 
ItVsung benetzen, während Andere danach starke Epitbelabschuppungeii 
oder auch wohl heftige Ekzeme bekommen, die unter l'mgt&uden nicht 
nur am Orte der Einwirkung der betrefl'enden Flüssigkeit, sondern Über 
einen grossen Theil des Körpers verbreitet auftreten. Ein Flohstieb, 
der bei den meisten Menschen kaum merkliche Veränderungen hintcr- 
lilsst, kann bei einzelnen Individuen umfangreiche entzündliche Haut- 
tichwellung verur^iucben. Ebenso gibt es auch Individuen . welche nach 
Genus.'^ von ErdlK-eron oder von Krebsen. Austern, Seefischen etc. eigen- 
artige Uautent^ündungen bekommen. 

Ein« besonder» «mtindliclie Hautpflegen Kinder zu haben, bei 
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denen datuich b£ulig sclioti nach sebr gerJngfQgigeii Keizeti Haahintxtln- 
dancen anftreUD. 

Bei HcrnhscTzuDg der altgemelnvu EniAliruii); , ntu sie durch viele 
lofectioui^krnnkhüiteii tinrcb dimiiisclie CiR'ulnu>iDä.sti">rungi'ii »ic. her- 
beiff^brt nird , It'idflt nicht seltitn ancli die llaiil und bUt«! dadurch 
aBWiderstaiidskiiift so L'rli(;l)lich ein. das« schon dii- gcringfUt^gsten 
SchAdlii'likeiU-n, vri« z. B, leiclilcr Druck, Gfvri-hsilc^eiii'riititiu und Ge- 
websnekrusc (Decubitus) und damit auch KotzUuduug herbeiführen. 

§ 143. Die leiehtestfiii Fonuvn der HaulentzDiidimg fflhrvn i'ttt- 
vfeder zu diffusen Knthnngen und Schwellungen, welche al.'< ervthrma- 
(Am RntzBiidnnxt^ll bcmchut^t nordcD, «dor verursadiün circimiscripte 
Hauterh«buui^eii, welche je nach Grösse und l-'onii als Papoln , 4{iiad- 
dein. Beulen und Knotrn unter^hiedcn wenlen- Die l*n|>eln bildi-ti 
kleine circiiniBcripte. die Quaddeln yrflssere heelartige , diu Keulen 
grössere, mnem Kugdscgnicnt in ihrer Fomi eiiisinvchcnde Erhebungen, 
deren Oborfliiche ilurchueltends oder auch uur an der Pcripbchtt ge- 
rötbet ist, wahrend lias (Vnlnini hlass erscbeinL 

Die liistulugischen Veniiideningen, welche den leichten EnizdudungB- 
formeu zukommen , hesteheu in einer serösen Durchtr&iikuug dt« Ge- 
webes uiil mehr oder miuder reichlicher Knndzellenamhftufung, wobei je 
nach der Verbreitung deü Processen über «dn kleines oder grosses Gf- 
Inet des Paiiillarltörpers und des Corium auch die Äussere Form der 
Sdiwelluug wiwhselt- Da» Epithel pHegt dabei wenig verändert zu sein, 
doch kennen einzelne Epithelzellen, zur (Juellung gebracht, von Klfbsig- 
kdtstropfen durchsetzt und spätufliiu aufgelöst werden. Daneben kön- 
nen sich iiuch Wucherungs Vorgänge einstellen, die zu einer Steigerung 
der Kpithelproduction fuhren. Zuweilen treten mit den farblosen .such 
Tflthe ItlulkAr|>er('h«n aus. die sich dem Exsudate beimischoD und von 
den Spitzen der Papillen aus zwisehe» die Zellen der Epidermis ein- 
dringen. 

In vielen Fällen, in denen die locolen EntzUndungsvorgänge einen 
höheren Grud erreichen, so dass das Gewebe der Haut von reichlichem 
Exäudat durchsetzt ist, schliesseii sich an die Schwellungen und Rötbun- 
gen noch besim(b-n' Verandfrungen an. welche zur Hilduiig von KlaReo^ 
PuAl4>lt], Scbup)»en, Krusten und Borken rühren. 

Wird das diriuni (Fig. 203 c) und der I'iipillHrkörper von Hilssigeui, 
fibriuö^em und /eiligem Exsudat (i AI durchsetzt, *<> gelangt von ijem- 
saiben auch mehr oder weniger in die epitheliale Decke (def^h) und 
drii^ namentlich von <len Spitzen der Papillen (i| aus iu dieselbe ein. 
Bei Einwanderung von Zellen winl znniichtit die Menge der schon nor- 
maler Weise im Epithel vorkommenden liundzellen {d /> bedeutend 
vermehrt. 

Dringt gleichzeitig Flflssigkeil in die epitheliale Decke ein, »u 
pflegen deren /eilen, soweit sie nicht vollkonunen verhornt sind, mehr 
oder minder ^luf/uipidlen iFig- 2tH df). Nicht Beileo treten in ihrem 
Innern Flttssigkeitäti-opfen, sog. Vacuolen auf (vergl. Fig ^.)<r pag. 423), 
einzelne /eilen lösen sidi wohl auch ganz auf, so dass im Epithel mit 
Flüiisigkeit gefüllte Ilohtntume (Fig. "ifXi g g, pA^. 423) entätelien. 
Eb (ritt dies besondere dann auf, wuun, wie dies z. K. I>ei Verbrennung 
{Fig. 204) geschieht, das Epithel durch irgend eine ScliAdlicIikeit schwer 
lidirt und zum 'I'heil abgetiidtet winl, walirend zugleich eine grosse 
Menge von FlOssigkeit aus den Gefilsseii in das Gewebe austritt. In 
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erster Linie pflcgco ilal)Ai die Rinthflii-n Ober ilen Spitzen des i'apillar^ 
kOrpers (Fig. 204 d f) auEiuquellcn uml sich zu lü&en, weiterfain in- 
dessen auch die iDterpApiU&r selegGDen /«Den (« j; h). 

hl die Uoraschiclit der Epidermifi für die von nuten andrftngeude 
Flitssigkeit durchgängig, so dass diisolbo au die Oberfl&che treten Icann. 




Klf. tos. Seboln duivh ein C» iidj I uin ■ JiEuui »ui. a IfMiiitchithl daT Bpld*mü. 
( B«tc HdpiGfaii. a Corium. d AufKcqaollDna nni! mit tt Unit »II* n SiiGlirlrl« noriucbicbt. 
* ABf|*qaolli<i>* KsUbd dM ll«t« Mulp, f AafKDqaollenu udd icllii; ipilltHrMi Kplthvl. 
f Epttballeo. In denn d«i(<n«TiitM laoora Ranüiallan tlnKncIrunsrn sind. S KSrnljc« 0>- 
riaoan(iQiah>*n ■ <i(wchw*lItM, wUlg InSItrlrter l'iplllukOr|ier. k CotSuui mit ZtiUn 
«od Kilriu intllirlit f t.jiRi|>b(«nU» •■ ScIifaiiuMlra**. In MC1t,t.>;>Vher KlUsilKkall gc- 
hlrUtn. mil Bismarrkbiaon gtOrbt«*, Iq KKudtbkbam «dugHchlawcn«* iVIpint. %'er- 
CrVtwnng ISO. 

80 bedeckt sich die entzUntlelu Stulle mit flflssigeDi, zum Theü gerin- 
sendeni Exsudat (Fig. 203 A) und uAssL Ks gc-echieht dies Damenl- 
Ucb an solchen Stullen, wo die Ohertlilche der Haut durch dicbtu An- 
einanderlagcning einander i;ese''ü'»"rtiegunder Hantstellen vor Vertrock- 
nung i;ei<rhntzt if^t, und wu tl(^mzur<<l^u die /vik-n dt-r beständig feucht 
getudtvnvii lIoniGchicht nnriiuolloii und iu ihrer gegenseitigen Verbin- 
dung gelockert ncnlen kimneii. 

Trocknet an die Obertläctic der Haut dtelangendes Kxsuilat durch 
Verdunstung ein, so i-ntstcbeu Bildungen, welche als Kru<tl«n und 
Borken bezciclmcl werden, und welche je nach dem Gehall der aos- 
schn itzeiideu Flüssigkeit au rolhen und farblosen BiulkOrperdten bald 
eine gumniiahn liehe brjtunliclie oder braunrutlie, etwa.s durchschetneDde, 
bald eine schmutzig i^itlbüchf 'xlor bniungpll».- undurchsichtige Bescbaf- 
fcnbcit ^eigvn. Sit- treten buäouders hiUilig dann auf. nenn die Uoru- 
sehicbt der Kpidermis verletzt ist, wenn die Haut kleine Defecte, sog. 
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Bxeoriatioiifii oder n»utabschürfuni;«nt oder (tisse, sog. Bliagaden 
•tder Hchriindcn liat, durch vroJcIm dös Exsudat leicht nu diu Obor- 
flftobe Iruteo kann. 

Ist der Austritt der in die Kpirlieldecke aus§e5chwit«leii KKIssig- 
keit DD die OberflächL> durch die ilurn^chicht liur hpidurmiä vurliiDdert, 
m wird die lelztiii-e durch diu Flii^sigkcit in diu Hole gehubcu, und 
es entstehe» Huf diese Weise Itilrlungen. welche man »1.« Bllschen, 




Pie VOI. Darduchnllt iluruh den Band ninsr Draadblax, a Hornitli<cli( dsr 
Kpidvnnla. A Kvl" Miilpit[bii t Korinil« ■■■[lillvii. il AafKcqnollpne Zclkn, dernn Kcroa 
luin Thcll noch ilchlbur, kboi blnii, lum Tholl lU ßiunde geiuignu ilad. t Inl«r|i«pnilr 
E«IfSonv RpUh«licMan, in tlar Tiaf« ciliultan. in d«n hälti>r«D l.*ji<n in die Ltngn gciogto 
«ad lam Theil goquoll«D, olin« Kern. / Aiu Kpithnlltn und Kitudot •oliUndfnW Fibrin' 
ii«l>, Qlisr il«n n«pilleii l4Ule V«rflll»<Kun|c der Zenaa. g Interpapintre Zilien, karoloi, 
gvqnollaa uiirl von dar Culi* abKohoban S Totule l)«Kanan(ion dar ton dar Calia *b- 
gtbobaneii intprpspilJKr se1e;«n«ii Zdlsn. t Unter dem abgibuliancn Kpltbul tltgandat 
■wonaauM Kxiadul (Pilirin) ■* NiedarKadrÜclLK Papin*ii, laltiR tnllltHrl Kannlnprlpirat. 
V«rgr. IAO. 

VwdcuUe (l''iß. 2Ü4) bezeichnet. Gehen hei stOrmischcn Ausschwitzun- 
geu und sUrken Lilsiunun des Kpithols alle Rpithelzellen iles Uete Ma]- 
pighii /.u Grunde, so ist die Blase ein fächerig, ßiciben oinzotne 
Epithelien erhalten und bilden die.'ie /nischcn den verHUssigteii Stelleu 
melu' (Hier minder vollkomoienu ScheiduwAnde , s« wird die Blase 
nichrfftcherig. Letzteres ist bei frisch untälaudmien Dlaseu das 
OewAhnliche, und die restirenden Lpithelzelleo und Epithel iiieiubraneD, 
welche die Scheidewände bilden , werden dHbei vielfach verunstaltet, in 
die L&tiati gezugen und platt^udrQrkt. Nuch liiDgereni Bestände der 
Blase pjiugen die Scheiden ikiide zu uiueni grossen Tbeilv aufgellt m 
werden. 

Die FlH)tsigkt<it, nelchc diu Bhischen und Blasen erfüllt, ist zu Be- 
ginn meist arm au /ellt-n uud <luher klar. Zuweilen enthält sie reich- 
lich rothe Blutkiirperchen, so dass hämorrhagische Blasen mit 
rothem [nhalt entstehen. In anderen h'itllen ist der Inhalt der Bhise 
reich an farblosun Blutkörperchen, erhält dadurch eine trübe, weiss- 
lichc, eiteriihnHohe Besciuilfenheit , eine Bla«enforni, welche gewöhn- 
lich als Pnittel hezeicltDct wird. Hilulig verhalt sich der Gang des 
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l'rocesües so, dias zuerat eine Blase mit hellem Inlialt auftritt , der 
Bieh spM4:r trübt, ducli kiinii die l-'lü^isiKkctt von vonihurvin eine eiterige 
Beschaffenheit besitzen, »der es kanu auch der Process tbheJJeo, obae 
du» die Klüsnigkeit »ich trübt. 

Dickt sich der Inhalt «iner Pustel durch VcrdunstUHK ein, so ent- 
stehen treibe oder grnii ixler braun «efitrbtc Krusten »der Korken- 

Ut bei einer Knlztlndiing der Hjiiii die Circulalion im Fapillar- 
köri)er und im Ouriiim ai»diLuernd hochgradig Rt'sUirt, oder hat «lie Ent- 
xündUDg errcgcüde SchOdliclikeit eine Mortificatiuu des Gewel>es ver- 
ursacht, SU entstehen in der Fnl^c nicht nur Epitbelverhiste , sondern 
auch Defect« dOH Paplllarknrpeni nnd des Corium, wolwi diese 
lieweb« entweder in nrüssoren Schorfen I D i [» h t h e r i t i s , Brand) 
abgeflossen werden (Hier mehr nllmiihlich der Auflösung, der Ver- 
eitcnmv verfallen. An die KntzUndntig srhliesst sich die Bildung von 
nekrotiitehcii und brandigen Uvrden, von AbseewieD und von üt- 
»eh w (Iren an. 

§ 144. Die Uauientzümlunifuo sind tliuils acute Procesa!, welche 
nach kurzem BestaDdc abheilen, thcils chronische Erkrankungen, welche 
zu mehr oder tuinder hochgradigen Veränderungen der Haut fahren. 

Bei den leichten acateu EntzQndunf^n pflegt das Exsudat rasch 
resorhirl zu werden, und es ist oft schon nach sehr kurzer Zeil die Haut 
zur Norm zurilck^^ekehrt. Nicht selten hellt indessen der Process unter 
dem Auftreten einer stärkeren Absebuppung der Kpidermis, sm dass 
sich Sehuppeii oder Siiuaniae von der Uaut abstosüvn. V.s sind dies 
kleine, ktcienAhnbche, oder gnissere dtlune, weiss glänzende, oder mehr 
schmutr-ig grauweiss tiefArbte Phittclien, oder dickere weisse Platten, 
wier zusammenhangende Membranen, welche .sich von der Oberfläche 
der Haut abschüireni. Bei der Bildung kleiner Schuppen spricht mau 
von einer Desquamatio furfuracea, .sind dieselben grösser, von 
einer l)e&(|UAmatio membranaeea und üilifjuosa. Zuweilen 
ballen sieb die Schuppen zu IlAufchen oder zu dicken Platten zusam- 
men. Die Scbupi>en]iitdung ist eine Folge thcils vermehrter, thcils 
kninkhHft verinderter ProduetlAn von vrrhornten iCellen. 

Nach Austritt von r<ithen Blutkörpercbwi entstehen im üewel>e vor- 
Qhcrgehende Pigmenti rtinErn. 

l'nler Itl.uehen. Pu.'^teln und Borken Mellt sich schon sehr bald 
eine re«enerHtive Wuebernn^ des Epithels ein, welche namentlich 
Toni Ilaade der Ent/;Hndungshenle (Kii;. L'^hi d d,) ausgeht und sich 
von da llWr die von Kpilhel entldi^^slcn Stellen Torscbiä)L Sind zwi- 
schen den PapUlen ihkIi Epitheln'Siie vorhanden, so kann auch von 
diesen die Epithelrcgeneration au^eheo, und ebenso kann das Epithel 
auch von Uaarbalgen und von Ausfäbrungsgtaigen der Talg- und Schweiss- 
drQsai auK sich über ilie augrviuenden Theile der Haut vorschieben. 
Itureh alle die*e Kt^-ueraiionsvorvänge wini dii- Masse der Bläschen, 
Pusteln und Borken mehr und mehr nach ausise» gedrängt und vom 
unterliegenden IVtpillarkoriHT durch eine t^iitbebcliicht abge^nzi, 
welche aehr hakl sich in die nonnalea Kpithellagcn gliedert, somit sehr 
bald auch eine neue ilom^cblcht (<i,) erbAlt. Wird nach einiger Zeit 
die IWke al>g«.stossen . so ist die KpitbeMecke unter denelbea schoo 
mehr oiler wenig vollkommen rogenerirt 

SiDil durch eine» Kntsitndungsproce!« PapiUea und Tbeile des 
Corium verton'n gegangen , s« pflegt die Ke^eneration eine un^~ollkom- 
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fii; tüi. Ilrkiidlilkie lu lleiinntr Dunl»ct>i>ill riurth die Rnul il«r KaUao- 
|if«la 48 SluiKlaii iiiii-h KrHUKilliK «i'i'r HiaiiiDilui: u lluriiicblelil. b lt«Iu Malpigtill, 
t Collum mit ScbHElktilrUiep (k). d Xeugcblld«!« . ■', nuaucbildet« und bgr«tts in *ai^ 
itcbivtlmi« !^vhii<hl>n ilintirirnsirtf^ Kpilh«) d^ >'vnuiit>lJrtfil« llitriihcbU'ht^ f Daa drf*iiiirlf1o 
«IM K|>llh>!ll>i|i>t / Kllarkitriiarcli«)). ^ !i«caTi<Uif> t^uudut KuiHdabiliunprUpukl , In 
Alanakutmin uenrlit. Vernr. St. 

lueDv ZU suiu , indi^iii ein iieuvr PaptllarkOrpvr sicti pa nicht, mler our 
in unvollkomnicner Weise bildet. IKe Stelle wird /.war mit Kindemüs 
bedeckt, der Defect im Binde};*;*«*^ durch Dvues Biiuteguwcbc tjcsclilos- 
sm, alluiii diu OburtiKche deHüolbcn bleibt glutt und ist etwas gegen die 
Umgebung vertieft; es bleibt, wie man sagt, eine Narbe zurück Kurz 
nadi ihrem Rotsteben ist dieselbe alinorni roth, später wini sie meist 
bliiS»(M' Als die Umgebimg und entbehrt oft des nunuulen Pi)ruie»t««. 
Zuweilen Mii\t ^ic iliiuerud vun rincin PiKiiiüritanum umgeben 

Bei vhronEschft] Knt/.fltulunKrn li<^niRtn »i<± in der Haut M>wobl 
alrnphiRche als uiirh hyportniphiscbi! /usijuidf einstellen, 

Die Kpi tbel produc tion ist bauäg gestört, bald abnorm ge- 
ring, bald abiiiirm gesteigert oder patbulogiscb verftudert. Nicht selten 
ist sie andauernd durch Bildung von Schuppen ausgezeichnet, wobei 
die aus der Tiefe n.<u^hrück(>ndeii Kpittielzellen nicht den normitlen Ver- 
homungsproccss eingeben . sondern mehr einem Vertrocknungsproccss 
anheimfallen, 

Dii> biiide^ewebi^'eii Papillen des Papillark iir purs können 
Iwi chr«)nischen Beizzuüianden hy per trophi run und sich vcrzwiri* 
gen, und ebetisu kann auch das Corium uml das subcutane 
Bindegewebe äieh verdicken. In andern Fallen »teilt sieh eine 
Atrophie beider ein, wobei die llaulpapillen sich ubtlachen uiid das 
Corium sich vcnlQnut. Einiednc Fvnuvn dud durch Oeschwürsbil* 
duDc auseeiceichneL 

Bei chronische» parasitären EntsClndungeu i^X es eine 
sehr bAulige Erscheinung, d»ss der Proc«ss im Centrum abheilt, wiUi- 
r«nd er in der Peripherie weiterschreitet. Auf diese Weise entatefaeii 
dann oft eigenartig ringfflrmig gestaltete Krankheitsherde 
mit nornud aussehendem (xter niiriiig verAodertuni Ontnini. 

Durch Vereinigung meUrcrer solcher radiilr sich verbreitender Ent- 
zündungsherde entstehen eigenartige buchtige oder jo Schlangen- 
linien verlaufende Zeichnungai. 

I.itrraiiir icur Ilintologin d«r RantenttOnduBgen. 
liMlftdiahi. M*i<r i li. Aka4 d Hut. i1. ßj IB8S 

OIOTMalat. Kvtrrlu iHlomo ad alnui btäviM MftnaiaMlDrN « mt^aMiekt dttta flU, Ank. 
ftr U Smtit Mtd. X lUS. 
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Hftlgbt. X«riA.r. H k AtaJ .1 Wi.$ 57 Bd. 

Ubntr. IltTfiiare Antitifi tu B'attHbäduna, D. med. Waeltttuttrtfi I8M. 

Pohl-P^en», l/nitri. (tber d. tfirtungtrrit» Jtr t'aci-mf, Berlin litt 

Tkpy«, Dit AilM u. ilitlal. dir HrJMfpotktn, lB8t- 

T*StOB, Vtrgtcidiendt ('HltrnicAiiii^n Abrr du EntileSiMg der tUnlAUiai, TMafim lUi, 

H. BiUr. ■. palli, Anal. r. Xitj/lrr tt. 
Oaaa, Viith. Ar<h t». Bd- ■ CirrlitfoArMeJtr. / bvn. u, ^/lA. 1'. 
W«dsert. An«t Btilf. nur LtJirt ton dn fitrktn. Bretlau 1114. 

2. Die einzelnen EutzQtiiiunRsfornieii der Hniit mitGin- 
Hcliliiss der puruHititrt.-n Uuutitff uctioocn. 

§ 145. Unter den leichtesten Formen der IlautontzQndung, welcbe 
w«swtlicli (liircli crythcniatßse Küchiiiigcii, zum Tlieil aucti dnrch Schwel- 
luDRen au.'ii^e/eiclinet sind, \sisaen sich theilif nach ihrer Aetiologie, tbeils 
nacii ihrer äussert-u Krschcinung c-ino Ueihf vuu I'ornien uutenicbeldeD, 
von denen die iiachf<ldierulen die wichtigäleu sind. 

Vm 3Ia.serncxanthem tritt Kiiersi am Gesiebt, der Stiro und den 
Schläfen auf und verln'vitut »ich von da Qlier den Hinterkopf, den Hals, 
die Sdiulteni und den Stumm. Es biUlet nsgulgliedgrosse rothe und 
golblichrothe Flecken, welche theils im Niveau der Haut liege», theils 
etwas über dasselbe erhaben sind und Kni^tchen bilden, welcltc den 
FoUlkvhuünilmigcn entäprecbcn (Morbilli laeves uad papulosi). 
Die Haut und das subcutane Gewebe sind ätellenwciSG mehr oder wc 
Diger «"«iematfe geschwellt, nnmentltch im Gesicht, Die Flecken kAnoen 
tbeilwoiüe contitnren, jedoch nie allgemein. Schon nach Verlauf neoiger 
Stunden blasst das Fxnntheru mit Hinterlassung leichter gelblicher Pig< 
mentirung ab, und au Stelle des Fsanthems trilt dne kleienförmige 
Abschnppung der Haut ein. 

Das ScharUehcxanthom tritt zuerst am Halse und in der SchlOs- 
selbeingegund :iuf tnul verbreitet sich von da über den Rllcken und die 
Brust auf die oberen und unteren Kxtremitäten. Erst bilden sich feine 
rothe IMuktcben, welche sehr dicht beisammenstehen, so dass die afiti- 
cirten Theile difl'us roth erscheinen. Anfangs ist die Farbe rosenroth, 
»pAter dunkelroth, livid, „scharUichroth". Die Haut ist durch die In- 
fiitralto» geschwellt. Da« Fsaiithem erhalt sich 1 — 3, zuweilen 5 — 7 
Tage, dann blasst CS nb, und die Haut erscheint gelbbraun pigmentirt. 
Weiterhin schulfert »ich ilie Kiiidermiü in kleineren (.Desquamatio 
furfuracea) und gröswren Lamellen (Des (]. membranacea) ab. 
Zuweilen kommt es auch bei Sclmrlacb zu Knötchen- uud Bhiächenbil- 
dungen (Scarlatioa papulosa, vesicuiaris und pemphigoi- 
des), nicht selteu auch zu Hämorrhagicen (Sc. haemorrhagica). Das 
im Gewettc sitzende Kxsudal ist zieudich zdlreicb. 

Als Brylhcnia exsudatlrnm mnltlfornir bezeichnet mau dno 
Uautatfertinn, welche gewöhnlich am Hand- und Fus^r&cken, .sowie auf 
den ankreuzenden Hautpiirttecn der Vordeninut.' und der Unterschenkel 
auftritt uud durch die lEilduiig ^teckitiulelkopfgriisser, aisWid zu Lin- 
sengn'i^e heranwnch-tender. /.innol«*rrother, unter dem Fingeninick er- 
bhi^eiider, Hacher, nur massig prominirender . scharf begrenzter, flisse- 
minirtcr Kkn-keu (Erj-thenia laeve) eharakterisirt ist. Durdi peri- 
pheres Uachsthum wenlen die Flecken gröa.'scr. während sie zugteidi 
im Centnmi einsinken und cyanotiscfa wenlen. Diu grösseren Flecken 
eonäuireo untcnummder. Nicht selten treten Hnmurrhagieen ein. 

Durch Abbli(SR-n der Fleclieu im Oentrum bei Ausbreitung des 
rotboti Saumes entsteht das sogen. Rr. anuulare s. circinuatum, 
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durch Aufeiiiandei'tivä'en mdirerer Kreise das Kr, gyratuiu, durcli 
das Auftreten liiiic^ lolhcii Fluckeä in uiDetn blassen, tod oiaem rotbeu 
Kreise unigebeiieii Ceutrum das Er, Iris, durch Uildunf- von Kiifttcheii 
und Knoti^n ila» Kr. pitpulacum s. tu berculatum, durch Itilduog 
von (Quaddeln das Er. urticatum s. Liehen iirticatus, durch 
Kilduiig vou liläschen das Er. vesiculosum. Schreitet die HIiLscheii- 
bi]duDg peripher weiter, währeud sich das Centnim zurückbililet , so 
eutsteht der Herpes circinnatus, charakterisirt durch einen Kram: 
von Bllischon, Ist in der Mitle des Kr&nzes nodi ein IlUschen, si> 
spricht man vou llei-pes Iri& Elii grossblaäigcs Erythem bezeichnet 
man als Kr. bullosum. 

Nach Utickbjldunt; des Proccsses yiäegl eine braune I*ignientiruu-,{ 
üurilck/ublcilii-ii. Hiitten sich bliischcn gebildet, so bilden sich nachher 
auch Schuppen uud Krusten. Der I'rocess dauert 14 Tage bis 4 WocIhjd. 
Als Ursachen seiner Knistehung wird von manchen Autoren (Lewik, 
KObnkk, AuHPrrü, Schwlmmkii) eine Augioneurose angenouimcD , doch 
ist es wahrscheinlich, dass es sich um lufcctioucn uder Intoxicationen 
handelt. 

Dft^ Krythema nodoaaui s. OfTmutlti» contHKlforml.^ s. Urti- 
caria tubiTOSU ist ausj^czeichuet durch die Bildung grösser Beulen 
und Knollen und kommt am liiiußg-sten an den unteren KxlremltAteu 
vor. Die Knullan raffen nur wenig wkr gar nicht über das Niveau der 
Haut hervor, siod au der Peripherie hellroth, im Centrum blaurotl). 
Nach 2-3 Tagen tritt eine Verfärbung iu ülaurotJi , Gelb uud GrUn 
UOd zugleich auch die Kdekliildung eJD. Da es sich im WcscnlHcheri 
um eine serAse Kxsudatiun baiidL-lt, su geht auch die Resorption meist 
rasch vor sich, doch kommen auch schwerere Entftlnduugsfonncn vor. 
die zu Haut^iingriin fiihreu. Dkmmk fand in zwei solchen Fallen in di^n 
Beulen neben Kokken auch Bacillen, die filr Meerschweinchen pathogua 
waren und vielleicht auch die Erkrankung der bctroHendon Personen ver- 
ureachteo. 

Das Erytiiema traumatlcniu entsteht nach äusserst verschieddieu 
Hautreizen, die thvils mvcliauisch, thoils thomiiscb, theits cheiDtsdi auf 
die Haut einwirken, 

/u der ersten Unippe von Schädlich keilen gehftrt z. B. das Reiben 
von Kleiduii^fs.'^tilcken <Kier zweier llauttlacben gegeneinander, zu der 
zweiten Verbrennungen und Erfrierungen leichlesten Grades, zu der 
dritten Terpentin, graue Salbe, verdünnte Sauren, die auf die Haut 
appiicirt werden, fenicr viele lusectcusticho. 

Frost t>ewirl(t bei leichter Einwirkung erst BÜtsse. dann Uji>crAn))u 
durch Gefilsslahiiiung. Bei chronisch verlaufenden leichten Cougela- 
tionen bilden sieb FrontlH'uIcn oder Pcrntoiifs, d. b. rutlie, durch 
Hyperämie und entzündliihe Kxsudatinn bedingte Beulen. 

»ilunti^r entätelieu Erytheme auch durch Genuas von Medi- 
camenteu iBelbidonnu, Salicyl, Arsenik, Kalomel. C'hloralhydrat, (.'hi- 
niu), ferner bei Leiden des Nerven systcmos und bei Stö- 
rung der Verdauung, m namentlich hei Kindern und bei ludividueo, 
die an tleberhaftcD Infectionükrankheiten (Variola) leiden. 

Zu der Gruppe der exsudativen Erytheme gchfirt auch ein Theil 
der aU Ros4>ola l>ezeicbneteu eircum&cripton rothcu Hauiflecken. Je 
nach ilirer L'r&uche spricht man von K. rheunuttica, cholerica, typhosa, 
aeetiva, autumuabs, infauiiUs etc. 

Mit dem Namen PellaKra oder Mal rosso oder Mal del sole 
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oder Rinipola lo in bar da hat mao eine eigen thttmlicbc, in Obenbüien. 
SUdfnuikreiii) , äpiuiiun und Rtiiiiäiiiuu vorkoiiimcodu Kruuklicil bclv^i, 
bei welcher Eryihvnie basoiKtei*» aii <teu uDbukleidetvii HautstellcJi auf- 
trete». Sie zeiRen sich besonders ini Frühjahr und im Sommer und 
schwinden im Ilcrbtsl unter Schuppunt;. 

Urticaria oder CnldosU (Nt«gcl8ui-ht) nennt inaii cid EKantbem, 
das sieb durch Bildung vod Quaddeln ausiteichnet , die rasch sich er- 
heben un<) rasch wieder verüchwindeu. Das Plateau der Quaddeln ist 
vom, der Saum rutli. MitunU^r uitwickcln sicli auch kleine BJiscbcn 
(U. vesiculusa), odur Kiiritcheu (U. papulosa). Ks kCuucu ferner die 
Flecken eine rothbraune Färliung (II. pij^entotta) erhatteo. Die Urti- 
caria ist theils uiu V.Ü'wi iiu.'*Bün'r ScbadlicUkt-iton ( Brennnesselo-, Kloh-, 
Wanzen', Lause-, MUckcniiliche) , ilidk eine i^yniptoiuaiische Erschei- 
nung, ilii: liei HfizzHStitnden in anderen Organen (Diirm) oder in der 
Haut selbst auftritt. Kci manchen Individuen tritt Urticaria nach fieousa 
von Austern, Krebsen. Caviar. Krabben, Seefischen, Erdbeeren etc. tuiL 
Auch Stflrungen im Gebiete des (ienitalapparateB kojiD sie hcrTorrufon. 

Liioratur üh«r Erythoiiiu, l'ollagrn und Urticari». 

AocpitS. £ryU«iHA multi/ariit4, 4rrh. /' Ijtrm 181t. 

BtdCMOO. Ergtliimr miunix patutltr, Arrh. Ketait 4t vi/il. I 1889. 

CordUih, Krj/tfiima mtMtf'orme, D. md. iVothenichr. 1805 

Dmbid*, X»' KmiitMiti d<r irAu-cin Krulhmr, fortirSr rf. Mtil Vi IMS. 

ElaBnberg. t'rtiraria pifmintoia, VrttUtjakrurhi: f t/crm. .\'l' 18118. 

R«|irui, 0. ». F. S-, r.'rfi'niiTn piirnriKoni, üfonoUb. f, piiilU, Drrm II 1889. 

LaWill. Kr^lltrma maltiformt. (:tiarilt-AnH.tir» III 1878 

!(««■•», lltf rtlla.jrn. It'xn 1881. 

Plok, Vntrnria pi-jiiirnlata. IViigtr Ztiliekr f. Htiti II ISSt. 

Scbelblar. rdln^w-a. ntrUljahr ii/^ J, l/tnn, u. Si/ph. II. 

Schwinnior, F-'itthrmti mtUtifurmt, «, Zümt4«'ii'f tinntth XIV. 

Wlntarnlt». I'cllaffi". i'uriiljaliritrht /. ßerm. •• '^ypli. III- 

t; M<1. Wirken höhere Teui|ieraturen in der Weise auf die äussere 
Uaut ein, da^s sie dax Gewebe nicht ahu>dten, üondero nur zu einer 
Lähmung der Blutgef&sse und weiterhin zu cnngestiver Hyperämie und 
zu geringen Kicsudatinnen führen, so bezeichnet man den Procesi^ als 
DermatitU eonibuatlonU erythematosa und die datlurch ^esetzie Ver- 
&nderuiig als eine Verliren nuiig ersten Grades. 

Wird durch .stärkere Einwirkung hoher Temperaturen das Epithel ab- 
cetödtet und werden die darunter liegenden Gcfasse dermaasseu lädirt, 
dass eine heftige Exsudution aus dem Papillurkörper eintritt, derzufoigu 
das nbgetödtet« Epithel sieb vcrfltlssigt und 8tcb eine fAcherige oder 
eine einfache Brandblase bildet (vergl pg. 4U7, Fig. 2Ü4), so be- 
zeichnet man dii»; als eine Bennntitls eombaatlonle bullosa und be- 
Iracbtel die Vi'nindeniiiK als eine V erhrennun t; zweiten Grades. 

Verlirennungen , welche zur Verseborfung von Cutisgewebe führen, 
wenlen als Verliren iiuug dritte» Grade.«, solche, welche zu Ver- 
kohluugeu führen, iils Verbrennung vierten (^irades bezeichnet. 

Verbrennungen zweiten Grades heilen, falls die Wundtiache nicht 
verunreinigt wird, durch regenerative Wucherung dos Epithels (vergL 
§ 144, Fig. 205). Bei höheren Graden von Verbrennung heilt die Wunde 
unter Hildung von Granula tioiis- und Narbengewebe, 

In iihnliclier Weise wie liHhere Temperaturen kann auch Kälte 
wirken, Bei Blasenbildung sprielit man von einer Dermatitis oon- 
ITClaitonis l)nlIo8a, bei Eintritt von brandiger Gewebsnukrose von einer 
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CoiiKTlatio mnsrHviiOMa. Heide VeriUi(lentitK«n kouiiueii meist »eben 
oiiiaiKlvr viir. Die uligcätuttfcnda Thfiilo sehe» frisch liviii {{orfllhel, später 
schwanr-rotli, liramlig aus und vvenlcn durcli dt;iuiirkirt.-iidir Elirzttiitlung 
vom tebciiileii (lewelii! Inaj^elfist. 

Ein aliiiliclicä Verliultt^ii ui« Braiidl)la.sen zeige« fluch «turcli Can- 
tbarldenpßastvr erzeugt« Blasen. Dur pHcgl die Quulluug iind Ver- 
tlflssiguii^ des Kpithels nicht sn surk zu suiti und lüclit so rsscti vor 



sich zu geben. Auch bilden sich 
stallCDweise kcnilusf Schulk-n. 



aus den ahgetOdtetcii Kpithelzcllen 



§ 14T Mlllurt» rr>'i«tallinB iiunnl ninu eine KniptiDii von kleinen 
wasscrhellen, nur vun vinLT dünnen Epidermisducke liedvckten Illttscbeu, 
welche zuweilen hei I'uerpcnibitfectiunen , bei Typhus, <lem acuten Ge- 
len krlieuinati.«iiius ptc. aufschiessen und mehrere Tage bestehen kituiieu. 
Ihr Sit;^ iHt hauptsächlich der Itunipf. Sie entstehen durch eine zellig 
scn'tse IntiUnttioii des Papillnrkörper» und der Epitheideckc, derzufoliije 
sich die nicht verhornten Eiiilhclzelk-n auflösen. Nnch kurzem Be- 
stände der Itiasrhen, deren Inhalt erst /ellnrni. spAter ziemlich zell- 
mcli ist, regcnerirt sich die Epitheldec'ke unter denselben. Bildet sich 
auch eine ueuo Horuschicht, so erscheint mlsdaun das BISschen zwi- 
schen die BlMler der Hanischicht eiDgeschlossen. I^e zelligen Herde 
des Carium erhalten sich ziemlich lange, nanientlicli innerhalb der 
Lyniph^ofAsse. 

§ !■(«. Unter Herpes vei-stelit man (Kai'uäi) eine acut und ty|iisch 
verlaufende HautaÜeCtiüii , welche sich durch Bildung von in Gruppen 
Be«t«llleii, »dt wttsserlieller Flllssigkeit gefüllten Blüschen charakterisirt, 
welche ferner gewisse, theils anatoniisrh besonders vorgezeichnete, theils 
wenig.vtens topo^raphiifoh markirte Uegii>nun des KSrpers heföUt und jedes- 
mal in einem bestimmten, auf rehitiv kurze Zeit bemessenen Cyclus abliuft 

AU erste VcrAndening lieobaclilet man die Bildung kleiner Uaut- 
elevatioiien «der Knötchen, weleho sich rasch durch An.sanimhing von 
Senim zu Bläschen entwieta-lu. Dandt i&t der Höhepunkt des Processes 
erreicht. Die Bliisdien bestehen ein paar Stunden oder 1 — 2 — 4 Ta^u 
und tmcknen alsd:tnn zu Borken ein. wählend unter denselben sich 
eine regenerative Wucherung des Kpitliels einstellt, welche zu einem 
Wiederersatz der verloren gcgatigeneii ej)ithehalen Ilautbestandtheil«, so- 
wie zur Elimination und Abstossnn^j der Borke fuhrt. 

Die llerpeiiblasen entstehen in den tieferen Schichten des Bete 
Malpigbit, Die /eilen des letzteren gelten theils unter Auf<|uellung und 
Vacuulcnbildung zu Grunde, tlieils werden sie durch das austretende 
tjisudat auseinandergedranpt und vielfach verzerrt. 

Der BlaseninhaÜ der ausKebildeten Blase besteht aus Seruro, Fib- 
ringeriunseln und Eiterkürperchen. Letztere sind namentlich in st>Alereu 
Stadien des Processes vorhanden. Auch der PapiUarkfirper und das 
Orinni sind von seröser Klüssi);keit und Itunilzellen mehr oder weniger 
reichlich durchsetzt. Mitunter treten auch Uftmnrrha^ieen auf. Gebt 
dabei der P^iptllarkorper stellenweise zu Grunde, und kommt es xu Eito- 
rung, so heilt später der l'rocess unter Bildung einer Narbe. 

Mmi uHt«rMcbf)det nach Sits and Genea« & HerjienfomMt). 
i) Herpes Zoi^ter, Gil rt ol nunneh I ag, ist eine Krankheit, bei 
wekliM* tD acuter Wviae Gruppen von BliacheD auftroton, di« m ihror 
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Verbreitung sicli an einen Nervenbezirk anschliesaen nnd aach voa Er- 
kntnkuDg dor Korv«n und deren Ccntreo »bb&ngig nind. H«mI trin dir^ 
Affftction (^i litte it. ig, Helbeo doppeliteitig auf. Du- Inbitlt der BliaoheD bleibt 
3—4 Tage klar, dann trübt er sieb und wird eiterig. Durch Eintrock- 
nen bilden sich gelbbraune Borkon. Zuweilen treten bei der Blasenbil- 
dang KUiiiorrbagitwii iiuf. I)iß ITntucbii der Xervenerkranknng kann no- 
vohl in Inrectioaei) und luioxicationen als auch in Traumen and in 
fortgeleileten Ents&Ddungen liegen. InfectiAse Formen können epidemisch 
auftreten. 

2) Herpea labialis und faciaÜB nennt man eiae acut« Blfta- 
cbeneruption im Bereiche der Lippen und in der Umgehung des Mundee 
und der Na8c. Die BlABchru boxtAhen 2 — 3 Tage und heilen unter Bil- 
dung von Borken ohne Narben ah. Die Ursache der AfTi-etion üil unbe- 
kannt. Häulig beobachtet man sie bei Fneumonie und Iut«nnitleus, aelten 
bei Typhus. 

8} Der Herpes praeputi&lis und progenitalis hat seinos 
SitK am Penia, an der Clitoria und an den Labien. Der Verlauf ist ihn- 
lieh wie bei Horpoe labialis. 

4) Herpes Iris und eiroinnatns ist nach Kai-osi identisch mit 
Erythema Iris uud circinnatum (§ 145). Die Blasen treten auf 
Hand- und Ftissräcken und den angrenzenden Thcilen der E\tremit&te>n 
auf and bilden einfache oder oonocr-ntriKcbe Kreise. Die kleinen BlAschon 
involvin'.n sich naob 8 — 10-tägigem Betitaudc durch Rettorptlon und Ver- 
dunstung des Inhaltes. BaijesR (^«-rf, rf. pAgt. 1SS3) fand in den Sahuppen 
von 5 Fhllen von Herjiee circinnfttii», bei denen die Haare nicht in Mit- 
teidcnschafV gexogen waren, lange verzweigte doppolt contourirtv FAden 
und Conidicn, die gröaaer waren als bei Trichophyton tonsurans (g 165). 

5) Der Herpes tonsnrans vesiculosus ist eine besondere 
Form des Herpes tnnMuraiiH {v(-rgl. § IfiÖ), einer durt-li jiflnnKliche Para- 
siten bedingten HautafTeotion , bei welcher sich aun Blanchen r.atammen- 
gesetate Kreise verschiedener Grösse bilden, Sie entwickeln sich von 
einem Centnim ans in drr Weise, das» die nrsprftngliehcn BliUchm «riedar 
eintrocknen, während neue Bliaclien au der Peripherie aufHehii-wfew. 

Literatur ttbor Herpes Zoster. 

IbtUprODf, {.T'ArUi-AiauU. IX u. .17. 

Boha, Jahrb./ KMderkeOi. S. /'. ISflS. 

Charsot. Lrfnnf nur !<• maiad, an lyd. Ktr«. 

CnDchaaDD und EliSDlotur. /'. Arrh f. htiii. .Vtd XJXJV 1884 

Dabl*r. Vufli Areh 96 tid 

Halset, SitBmgibtr. li. tt'inir Ahad if, JCiM BT- Bd 

KapMl, Wimtr «ift H'othtnichr. ISIl. 18TB, IBTI, Md t'trlkumdL Ar iKtth. dtmatoteg. 

OtHiheh I. Airh. f Dttmal XXI ISSS, Ktgätxunathrft. 
LMtSr, E., VinK Arc/t. 86, >. SS, Dil. 
Sohwliniiiir. T. Zitmtten'i llntidh XIT. 
Wagner, Afth d linlk XI 

"Wtfl, AUg. HVenrr mtd Ztiluna ISS4. * 

Wjn, 0. Avfi. d Ihäk XU 



6 149. Als rcmpblgQs (Fig. 206) bozeichnet man eiucn Ufiut- 
aussoilag, bc) welchem auf der Haut BiascD vou der Orfisse einer 
kieioflii Erbse bis xu derj<tnigtm eines Gilnseoies sich entwickeln. 

Der Blasenbildung };eht meist die Bildung rutbcr Fleckun und Quad- 
deln vorauf, und es erbubeu sich die Bluscu auf den letxtereo, doch 
könneu auch Blaseo auf scheinbar uuveranderier Haut entstehen. Der 
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Inhalt der Blasen ist anfangs wnsserklar, EuweilcD 1iliiiiorrliagiK:b ge- 
färbt; aiMilcr vi*ird er trübe, oiterijj. l>urch Verln»cfcnimg <les Kssudates 
bilden tiicli Burkeu, uiitc-r (leiten 

das I^ithel sich wieder regelte- ^_ 

rirt(Pemphiciis vulgaris). •- *^ '■■ 

In anden'u l-'allen Itloibt die 
Ilcbcrhäutiing aus , und die 
Abhebung der eiiidermoiitalen 
Decke greift i» der Peripherie 

weiter um sich , so dass dag M i ^T V 

C^riuiii Ober grosse Strecken 
hlossgelegt wird (1*. folia- 
ceus). Nach t'ntfvriiuii); der 
ttlaicii crscticiiit die Oberfläche 
roth, nässend. Durch Vertrock- 
nung d<.>s aD die Oberflarhe ge- 
sickert eu Exsudates bilden sich 
Borken. 

Das C'nritini ist an solcheu 
Stellen steu mehr oder woniger 
infiltrirt. Mitunter kommt es 
KU nohrotischent Zerfall einzel- 
ner Gewebspartiücn (?. d i ii h - 
Ihcriticus). Im AnschUiss 
daran kOnnen sich Granula- 
lionen crhelien, die aber wieder 
vorfallen (Kai-osi). 

Kleine Blasen sind fftchcrig, 
grosse meist einkammerig, An 
der UnterflAcbe der ßlasenilccke 
hängen oft auä den Follikol- 
mUnduni^cn herausgerissene 
Kpiderniisvfnrlitatze. Der Pa- 
pularkÖri)er und »las t'orium 
^d mehr oder weniger reidi- 
lich zellig infiltrirt 

Kacb dorn kliRitfch«n Ver- 
lauf tiiit4tr!>rhcid«it inati (KAfnai, 
Nbituakk'i ß Hai)]>tfonti«n : 

1) Pemphigus aciilua 
ist oiiie ncuti? AAVvntion , bei 
wo1eh«r mit »der ohne Ficbor- 

«rachein liegen iin regelmässig 
vortheilt^' Blasen iiuftrcu-n, wel- 
ch«) nach BeMUnd einigi^r Stun- 
den oder Tage «u Dorken ein- 
trocknen. Bei Abiuli dcrsi-llieD 
ist die Tlnut mit juiiK«)' K|ii- 
donni.i bedeckt : der Ptocokb hat 

aein Knde erreicht. Nncb Rtexa, ViuAt. a. Colkjit lanMn sich di« Blaaen 
durch Auioiiineiilatioii v<'rv!«lfUtigen. 

2) Pemphigus chrouicua vulgaris wichn«* inoh durch BEI- 
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dang prall gpfitlltcr BliiHim, dio uiiUt t^olxircraohi-iniiDgfii Bufirtit«it, MnL% 
Dil* Rru]>liori «-rlolKt in periodiscih «icU wiedorliolpiidnn AuKl>raobeo. Je 
nach dt^r (>i-u])])iruiiK <ler Blasen tinter8cli<>idi>r man; P. d)S8c>ininalns mit 
iiiirof;i>lmäH>>ig ziTsti-ciitnn, !'. confcrtus mit dit-lilgi'di-hngtcn, P. i'ircinnnhui 
mit Kn-iifr bildondfii und P. jcjTtttii!" odfr «frpi)i'""«'i'» tah SchliiiiKt-'idiiiiiin 
bildenden Bbspn, D«r Process dauert ungefähr 2 — C Monaio und endet 
suweilen tiidtlich. Mosi.Kü {Crber PnnphigH» ehron. Htalifimt, DUci. mtd, 
ffeeAentekr. ISSO) biM<;hn'ibt rinttn FiiU bei dtttii div Bltuienbildiing idcli 
inohrere Jahre laiig auf die Sclilejmhtiut de^ Uundes beachräiikle und, 
dann erat ober die Haut verbrpitolr. (tihi.RB ((tffs. de Pari» lS9i), 
Cnl.BAT (ftrv'ir ite mfd. ,17/ 1(184), DirMHK \yfrhauill. ifc /'. w«/. l'oii/;rr$t, 
/fietbnilen iSsS) uml Andere linll^'Ti dafür, dass der Pciiijibif{iw durrb 
Bakterien (Kokken i bervornenifei] wprdo. 

3) Pemphigus foliarcuM. die 8chw<-rKte Form dcw P^ BcichDet 
nIuIi dndtiruh nuM, daKx der Proroxi* xtctig wctitrrkriccht »nd di« Bildung 
JHiiÄer Epidermw nur in iicvotlkonimeaer Weise erfolgt. Nach UonatOD 
und Jahren wird schltoäfllicli der ^anzr Kurjier bel'nllcii. Die Baut sieht 
dann tbriU pcrgnnirntitrti}; trocken und Imnin, ihciti« tiA.vi'nd und rotli 
aim, tbeil« ist me von Borki-n be<iet.'Ui und uiit Rinsen durchzogen. Nach 
AtiBPITZ und 11. V. Hkbua fehlen \w\ dieser PemphigusforiD enl/.Ündlicli'- 
Verindfrungen. Es «oll dns Weni-n dnr Affectioii in oinom pathologischen 
ZuKtnnde dos E|iitbelä liegen, .in das« dio im Qowebe vorIiand«tii« FlflM<ig- 
keit die Staebeleollen aus ihi-en Vorbindungen reiset. 

4) Als Pemphigus vegetans wird eine maligne, in kunter Zint 
xum Tciili- luhri-ndi- Erkriinkiiiig l|ngchri^bl■n iNkiimasn, l'ir.rleljvhrttehr. 
f. Hrrmalal. und Syph. XIII lSS(i). bei weluher in der Huui eiwu linAAn- 
grosse Blasen erscheinen, in deren Grunde nnch Ablüsnug der epideriuoi- 
dalnn Decke ilrusige, wnr/on- und knopfformigr, cücht. nnelnandtr grdrangtr- 
Wuoheriingen eulBtehen, welche 7Uurioht«t von einem .■xcorürlen Hofp imd 
weiter nach aussen von schlangenlinienartig sich ausbreitenden blaaigcn 
Abhobungrti di^r Epidiirmis begrenat «ind und ein« llbelriechende Fläsaig- 
keit abüoudeni, die r.u KrunK-n innlruckiiet. 

Die Eftloresccnzen loealistren Hieb im Beginn an der Kant des 0«> 
nitalo, den innoren Sch^nUelflrtchen. don Achielh^hlen, nn d<T Schleimhaut 
dfct MutidcK. weilerbin »n di-r ganüi'n Hnntoberfiäclic und iTKreifen auch 
die Scldeinibäiite de« Pharynx, de« Kehlkopfes, der Vulva, der Seheide und 
der Afterfalten. Sie sind früher viclfdch ftir s)'phili(iscb angesehen worden. 

ß) Pomphigun x^-philitinuM ». § llMi. 

G) Pemphigusariijte H»nieut»iii»dungeu können «ich auch hei Erkran- 
kung des Nervensystems einstellen i'Lbi.oir. Afl'fet nil. tPorg. nrrr. l'arit 
tSSif B. Mkvku, t'irrh. j4r'-b. !>4. Hit.; RniiSFiAUii, Str. dr elini^iie dt Pcri$ 
1878) und konm-u »tu Pemphigus neurilieus liexi-iehnet werden. 

§ ir)(i. Daü Ek/eiM i»t ciue bald acut, büld chruni^^ch vcrlaiifundv 
ncniiatiisc, bei welcher sich Kniitcben, Blilschen, l'usltfln iiud 
Borken bilden; bi>i welcher ftsrncr diellaut niebr oder weniger dilTtls 
gerOtl)L>t und geschwellt i»l. liAuäg i^^buppt odür nüGSt und sich mit 
aasgcdehnlen Borken beilecku 

Die Kkzeme entstehen meist durch nussere Reize. Sind dieselben ge- 
ring, oder ist die Haut lini^au Itci/e nicht etDp&ndlicb, so bilden eicb als 
genngster Grad der Verituderutig ICnfiiebeD(l!^. papulosum). Bei etwas 
stärkeren Heizen bilden sich kleine Bläschen (K. ve&iciilosiini). Trock- 
net der Inhalt derselben ein, so stöt^st sich «lie Decke in Fonn von 
Schuppen ab. 
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Ist tltir Reiz , <lur die Haut trifft , ititvtiäiver odet die Haut sdir 
eui>fiDdlich , so koiiiint es zu sclimerzlmflcr RAthiiiig und Schwi'lluug 
vin«» g:tiiz«ii Haut)>e7.irkes (K. crytheuiatvsumt. Auf diesem cnt- 
/.ilndüten Ituzirkv urtu-buu sich iilüduim BtfiscliAD mit hi>lh>ui [nhall, der 
indv^auQ bald sich eiterig zu trabvn pflfgl (E. vesii-ulosum ut pu- 
stuloBuui). Guhl die Iteckn der I(lA»cheii (durch Kratzen) wrlorou, 
so D&sst die Flitrhc (R niadidfiQ8). Die der verhonieiiden Epider- 
lisKelleu beraulitu FlÄdie sieht dunkelrolh aus (F. rubrum). 

Durdi Vertrockiiuug des un die Oburfläclie gelungeDdcii ilwils sorö- 
1, tbeils eiterigen Secretes bildrii sieb gelbe Hoiken (K crustosuai). 
Unter diesen Iturkeii suniniell sicli dann oft Fjier an yV., impetigi- 
nuBuni). In undurt-n Füllun tritt unter den ßurkcn Fpittielneubildung 
ein. Stossen ^idi die H'>rkfn ab, so erscbeiul die Stolle ruth und iK'hUl- 
fcrt (E. »quanidsumj. Kommt der Proce^s zur Heiliiog, so gevrinnt 
die Haut alinialilich wieder ein nomuilcs .\ussehen, doch ist äe häufig 
leicht pigmcntirt. 

Ek/üiuu, welche liuscngrossc xti Borken vertrocknende Ptisteb bil- 
deu, werden hiiutig auch als iuipftl^i bezeichnet, (tri^ert.- Pusteln, 
welche xu bruuncn Borken i-in trocknen, nennt man Kkthymn. Die It- 
Mache der Eilerimg bilden wahrscliaulich die yewöhnlii'lu:ii FaterkokkuD. 

Als Impetigo contagiosa (Fox) bezeletuiet man ein Ekzem , daii 
durch ContagiositAi au-^e/elchnet ist. Uie Afiection tri» besonders b« 
Kindern auf und hat ihren Sitz vomehmlicfa am Kopfe und an den Ex- 
tremitäten, /u Beginn bilden sich auf gcrOtbetctn Gniudä kirfichkurn- 
grosse Blasen, die sp&ter zu gelben Borken eintrocknen, 

Nicht »elten wird der KntzQndun^process chronisch. In diesem Falle 
kuui die Uaul zu [^leichtT /eil mit BlAscben, Pusteln, Borken und 
Schuppen besetzt sein. 

Als Impetigo herpetlformls bezeichnen Hriiiu und Kaposi eine 
eigen thOuilicIie von Kieberparoxysinen begleitete Eruption miliarer Ptustel- 
gnippen und Ki-eise, welche »ehr wataredieinlich als ein Effect py^niischer 
Infeclioiieu anziLsehen sind und duuuch auch im Verlaufe von üoldieu 
auftreten- 

Die anat4>mische VerAiiderimg im Cutisgewebe besteht bei i-Jueni in 
einer zeUig- serösen Inültrution At^^ BindegowubflS. Busoodurs dicht ist 
die /ellige Itifiliralioii Ijci Ekzemu pualulofium iiud impeliginodes. Nidit 
selten ist auch das subcutane (iewebe intiltrirt. 

Im Epithel ^ehen die /eilen der Sehleinischtdil iin Stadium der 
BlüM^icnbilduii); theiU tu Grunde, theils werden ne durch das Exsudat 
auseinaudei^etlriiiigl und vielfach spindelförmig ausgusogen. Die in das 
Epithel austretende Flü.'.sigkeit enttiAlt meist reidilich Uundzellen, so 
dass man nicht nur in den Bläschen, sond<<ni sehr olt auch schon 
zwischen sowie auch in den noch erhiiltcneti Ispilhelzellen zahlreiche 
lymphatische Elemente tiiidel. In iiiiindieii Eiilleii gehl dtis Epithel 
jauz verloren, und auch der Papillarkiirper kiinn «nt»-r der eiterigen 
Kntxitnduiig (R imt>ctigiuodee) zu Gründe geheu. 

Nach leichten Foruten wird die Haut ad integrum reAÜtuirt, 
ist dagegen sielk-iiweise der Papillarkjiri**^ *^ (irunde gegangen, su 
wird derselbe nicht mehr wie<lerersetzi , der Pruce&s heilt unter Nar- 
be n b i 1 d u n g, Nach chronischen Ekzemen stellen sich P i g u e n l i - 
rungen der Iliiut ein. Ferner kann dos Epithel sowohl uls das 
Rindegewebe liyperl roph i seh werden, ist die llypcrti'oohie be- 
deutend, Sil er><'bi>inl die Cut'i» erheblich venlickt. Ahnlich wie U-i Ele- 
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SkauUiutis; ist »ucli der l'apillarkflrpcr vergrltesert, so wird die Ober- 
Ichv der iltuit höckeri); iinil warzig. Da meist aucb das. Epitbe) 
bypurtropbisch ist und E(iithi;l-Plaltfn, Schuppen und ScliUdcr bildvl, 
sa gvwjiint der iKardl'eud«; HitiiUbHchiiitt vi» Ausstibvu Abnlich einer 
mit Klepliantiiisis vcrbiiiulenen KiTalosii* (veigt. § 168). Das b)'per-i 
lil&fiirte lliiidej^iiwfbi: ist., zulangt; liie t^itzündun^ sdIiaU , vim Itund-j 
zelUuihürdLii <iicht ilurcbseizt. 

I. i tiTni II I' iibvT Rk2«iD und Impetigo. 

BocUuurt, Vtber iJm AOiiogM d<t Impttifo. ifir« /WunM mtä 4rr Sfltttit, MlmaUk. /. 

prallt. /Vim. IgBT. 
Ssmme, Ja^trtbrrKil dii KmJtripiUU, Btnt IBM. 
RtbnL, /(Air matlat nlhrtml itrr Stl a oaiitmt i lt^ ••■ in l't f n altroi Mnl tm iltr »«mh » 

AfuluiAfiHifx ItmüJirmnlAnlfit (ftytfi^ litiftttfiirmu\ IftSKr wttJ. MWAnwntr. IKI. 
X4pail, iMptligc hrrfO^fimui, l'mteljatirudir. /. Ünm. XU' 1881. 
ilu Hvinil mut Xus. tU^ ImpHig» htnxtifimut, Artk f. Ihnuit XXI 11811 
rkVloff. lmf«MU -apOlM. MimtA f. pwokL Üttk. IS lUO 
ir&ak, VHwifljalifu-Injfi f Ufrtn. ■ Sffh. ril. 

% \b\. rmor PorJivii vumiubl tnaii uinv llautvffloresceiiz, 
in l'»rni von KiiJilc)u-n, BUscbi-ii iiiul Pusteln auftritt und gi;- 
netin:}! ais Vulgc Hiier liifection des Or^auisnaiR mit BItiiterngift 
anztisfhcn i.-^l Kiiic ^irwiti.'rf^ Zeit imt'h d«>r Inrecliim treten, ahgesebeii 
von liiiutiK vi>ikoiiimciidi-ii prudroutali-n Kryllit.-uit>n. ak «rstc Uautver- 
iln^luruug !^iiH'kn&iiulk^i|>fgrosso., i-i>1be, dcrlic KnötchuD auf. welcbc vuii 
uinuni rotJiuu Hofe un>gel>cu »ind. Hin 1'heil die.>««r Stippcbeii vev- 
n-<^ss«rt sieb und wauddt sieb in belle Itl^dien um. di« z. Tb. eine 
Delle, d, b. cino Ikprriwion in der Mitio lM>sitzon. Nach 2—3 Tagca 
trtil>t «idi der Inlialt des Hlascheii», t'.s wird dass4dl>« zur Pustel. 
Gleichseitig pHi-gl die \M\i- zu verschwinden; die 1'ingebung der Pustel 
ist tnloDsiv geriitbet. Uurt^b Veru-oL-knung der Fusid bildet sicli nadi 
Ü — 1 Tagen eine braune Itorku, die iiai-b HeiteR-ii A — 4 Tagen abfällt 
und einen leicht vertieften, bald rothen, bald wetsseu Flecken hiotcr- 
Itesi, der iiacb einiger Zeit ebenfalls verschwinde), 

Maucbt! Podcen hinterlassen narbige Vertiefungen in der Haut, die 
zuerst dunkelrolh .sind und spAier weis?' werden. E« kouitnt dies 
oameotlich dann vor, wenn, was nicht selten geschiehl. Bluttingeu in 
die Pusteln Mler deren rmgcbimg sich eJnstellcn, ferner dann, wenn 
die l'i>cki-ni'ftluro^(i-iizeu sehr zAhln.-idi sind, ^ da^ die l^i^lclu dicht 
b«i einiimler sii-bi'ti (Variola confluensl. Die Haut bat nlädanu 
«in vollkoiinii.il li.»kerigeR Aussehen und ist stark geschwellt Wird 
die Pasteldecke durcti naohdr^uigendcn Eiter abgehoben, so liegt du 
Eiter seeerairemio Coriuni blo«ä. und va können eimebte Tbeile dessdbeo I 
durch Vereiterung oder diphtheri tische Verschorfnng und 
tiangrAn zu Grunde geben. wuil>ci die bt'tretfeoden Stellen gelb oder 
miss^rbig, grau und !>ehwarz werden. 

Hei der ab Variola haetnorrhagica bexeiehneleu Pockeufonu 
sieih sieh xugleicb mit dem l-'ii*l>or eine ül>i*r die ganie Körperbaut 
verbreitete dunkle )^lpurTAthu ein iPnrpura variolosa § t3S>. 
Weiterhin treten liftmorrhagische Hcrxle luif. die sich rasch vergnisseru. 
Nach wenigen Tagieii tritt der Tod ein, und die Sertinu ergibt, das« 
auch in verschiedenen innen^n Organen Ululunge» aufgetreten sind. 

In anderen FiUlen biklen sich in der stark auchwdlejMleu Haut 
imhUuM kleine harte KiMMchen, iniHTfaalb wddwr nach 1-ä Ta^en 
ebvufalU llaniorrhagieeii anfin-teii Durrh l'ondtkcttz der kletiH*n batuor- 



Pocken. 



410 



rbagbi'ltcQ Hcrilv entstehen grössis« Uerde. Audi iii diesen Kftllen 
pflegt der Ausgang eiu tndtltchcr zu sciu. 

Die KutKt«huns des Fockenbljlscheiis begiimt mit eiiior Aiifi}uul]ung 
der ZuUun dur Üchldmscliicht oberlialli der äptizmi dv» PaiiillarkOrpcrs, 
wobei sitli stolli-mveise bIa»S4- kt^ndosL' Scliolk'ii bilden, Wtiiterbin Iftsi 
Stell dl« Mi'hr^ahl der Epilbeb.elloii tu ileiu uus dem PiipiliarkAriier 
austretenden Kxsudate auf, wiihrend gleidi/eJtig die Degviieraliuu naeb 
allen Ridilungeii auf die Nachbarsobuft fortschruitel. Nur eiu kleiner 
'fheil de« cpitlielialun Guucbcs widersteht der Auflösung. Es sind dies 
ihcils ZellRieiuhntuei) , theils zw SclioUcii degenvrii'tv kuralose, theils 
uocb kernhaltige /eilen, welche durch da.*« sich luisaniiuirlndc Exäudat 
zu Balken und Kadeu Husgex4>f;en werden. 

So lindet uiau <leiiu zur Zeit der höclistvn Ausbildung der Pocke 
eine von Membranen, Itftlken und l-'Aden durchzogene Hfifalc (Fig. 207 f). 




F^f, toi. UurchMbnin durch sin« i'oek*. • IIomichi<1il. & SchlaimH hiebt dar 
KpIdcnoU. if Culi*. ■ Pocko. / KShl« ilnr Purka. Iiei /, Kllsikfirptieben snllialtBiid. 
g Iiilerpupinilr gcicffoue. von Eil*rkSrpB[i.)isii dnrchselilc E|)illialn>te A Zcltln liilUlrirlci' 
fipiLliirkdrTgr. ■ l>cll* mit dOoKBr Pochgiiilccki, •, Riinil dtr Piirk*. ittnn D«c)i( birt 
KU d«r Hornxhli'lil und d«r r<lj«rKki>guchtclit h*>l*hL liOl'lMat tlllauiroxyllii}irt|>iinit. 

die in der Mitte bis an die Homscbicht beraiireicJit (i), seitlich dagegen 
iiocli dtu'ch /eilen der Uebergangsscbtchl von letzterer <i,) eeUeiuit ist. 
Ni^ch unten bilden die Greuicc theiU die He^te der ititerimpiiltren Theile 
des Itcte Malpigliü {;;). theils der unbedeckte PapillarkiVrpcr (A) selbsu 
Der letztere, sowie die oberen Schichten der Cutis sind geschwellt uud 
VOR RundzuUen durchsetzt, uud auch inoorluilb der Pocken Hüssigkuit 
haben i^ich ben;it.s reichlich EtterkJirperchen angesamiuell (/*,). 

ffini die Pocke zur Pustel, so niniuit. die Zahl der au-i dem Pa- 
pillarkörper in die Pocke eintretenden KitcrkArgie reiten zu. Gleichzeitig 
schnielzon die Trabekel ein. Daun bilden sich liorkun. l>cten unter 
denselben die IleiluDgävorgftnge ein , so verschwindet die zellige Intil- 
iration durch Resorption ; da» Kpitbel ersetzt sich wieder durch re- 
generative Wuchennig von den stehen gebliebeuen Kpithulrestcu, resp. 
von den lUndeni aus. 

lät der (•ewebszerrull ia einer Pocke aaf das Kpitbel bescbrAnkl. 
M> Itintcrhisst sie keine Narbe, kommt es zu einer Vei-schorfunH und 
Vereilening des l*apillarki)f]fers (hl, m bleibt :i» der betrefloDdeu Sielk- 
duuenid eine narbige Vertiefung. 

'27* 
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Dk> durch Vuvciiie urzcugleo Inipfblusen xcigcii in Bau und Eiit- 
wicJcelung dieseH)eii Verhältnisse wie die Achten Pocken. 

Die lici Kindern auftreteiulc Infüctiunäkrankheit, wulrhv alt; Taii- 
ovilvn oder VV usücrpuckeu bc^eiclinet wird, ist durch Bildung von 
ItliiscUeu vcrscliitwioner (jrOsso, welclic auf gerrithetem (iriinde t'.rscheineii 
und sich sehr rasi'li aii^tiilden, cliarakr^risirt, Kinzelue unter den iDäa- 
che» kAnnen den Itliisditin der Variola suhr ähnlich üebuii. 

l.i tiTnt iir i>lii>r ili <> liildung d<rr Pocken blUsRhon. 

Aniplti H»ii BMeh. ri»>A. Jt<*, SB. Bd. 

TonWn, Vtrgl. ünUrt. Mt, Ai KMUthuig drr FiwtUmm. TUtmpni IUI uarf Bttr. i 

fhük. Aiat. V. Zkslrr tl p. «AB, Jim IHSH. 
ITlUIB, r<r** vlfvft «e, ßd. 
Wtlgtn, .i'-<l. UtOr. >. IMti V. d. Podnm, Urula» Ig14. 

§ 162. Die PhofIssIb ist uinc chronische Dermatose, die in aus 
graeichneter Weise dun-h die Itildung trockener, ftlAuiEender, 
weisser Schuppen charakterisirt ist, welche sicli in Furni punkt- 
förniii^er Hll^elchcn (Hier grosserer, sclieihcnnirniigcr l'lailen auf scharf 
begrenztem, rotbein, nicht lihitendeni Gninile (K.\rosi) .iMa^ern. Im 
Ke^inne sieht man liraiinrnthe KiiiUchen, die sich nadi einigen 1 a^i^ii i 
mit einem Kpidermisschaiiiicben Lcdcfkcn. Heim AWiisen ej-schciul auf 
dem rothen Grunde t*in blutender Punkt. Viele solcher kleiner Efflo- 
rcscen/.en geben das Bild der Psoriaei-'^ punctata. Sind die Kr- 
krankung»herd*i und damit auch die Schuppen grösser, &o spricht maii 
von Pg. guttata und nummularis. Auch die grossen Schuppen 
AiißH stets Auf gerötheteiu tirundo. 

Bei der Heilung blaust der (irund ab, und die Schup)ien det;i[ua- 
miren, die Haut wird wieder nunnal oder bleibt noch eini: Zeit lang 
pigmcntirt. Oft heilt der Procitss im Ccntruni , während er an der 
Peripherie vorwArlsschi-eiiet, so dass sich eine P s. :l n n u 1 a r i s s, 
gyrata bildet. 

Päoriai^s kann überall nuflreten. doch kommt sie am hjLutig8tV4i , 
am Knie und in iler Lllcnlmgengegend, sowie am liehaarteii Tlieile de«.' 
Kopfes und in der Sacralgegend vor. Haare und Nagel können dabnl 
viirloren gehen. 

IMe üistohigischen Veränderungen bei Psoriasis betrefl'eu im Wcsenl- 
lichen das Epithel und den Papillarkiirpcr, sowie die höheren Lagen des 
(Jorium. Die beiden letzteren sind mehr oder woniger .stark kleinzellig 
inÖttrirt. Bei sehr hinger Dauer des Processus tritt Hyperplasie ^es 
Bindegewebes mit Vergi-össerung der Papillen ein. Es greift ferner der 
l^rocess auch auf die tieferen Lagen des Corium und ilas subcutane 
Bindegewebe über. 

Was das Epithel betrifl't, so erscheint die SchleimKchiebt stärker 
als normal entwickelt, namentlich x wischen den Pupillen. In den 
höheren Lagen der Kpidernii.s ist der Verhornungsprocess geslürt, Diel 
Epithelumwandhing hat mehr den Charakter einer Vertrocktmng unter 
gleichzeitiger Lockerung des Ziisarauienbanges der Zetllagen. In diesen 
Stfirungen des Verhorniingspi-ocesses liegt nach der Autfassung von 
KoiiiNsoN, Airsi'iTZ, IL v, Hr:nUA und Anderen anrb das Wesentliche 
der Erkrankung, und sie wird daher von Letzteren als eine Para- 
kerntose be^tvichnet. Die Entzündung »oll eine hecunditre Lrseheinung 
sein, Sie kommt namentlich Ijei gutgeiiährten Individuen vor. Die Aetiu- 
logic ist nicht bekannt. Einen von L.\nii bescbriebencn und als Epi- 
dernitdophytmi bezeichneten Pilz, erklArt E. RtK« fllr ein Kunst|irodnct. 
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Literatur ub«r Penriasitt. 
BbumI. .»•^■'«itA. / fitakl. Dtmal. V IBae. 
J«IDiM»D, &.. rht /iittoloff. ^ AarHfu, £dinAourpA ISTU, 

AV. SU«. 
I(*nnuiii. .V»/. ^d/oA. /. //, I8TV. 

Paolrk». AhiIi tut e^tttologti it ta antun lU la pioriattt. Artk. BoUmM A mM. U IUI 
Rin. E , I'U patkatogUi'hi AnalomM äer norMn*. VurUHahrtttiiT. f. tttrwt XV IS8H. 
Kabliuon, K., SitrYort MtJ. Juim ISl!). 
Wollt, iKrtc^^AriirAr ,/ f>rnn. v. ^ph. 1KS4 

§ iö-i. V\tyrl»nh riibn uiitvcrKiiHs ist «iiit> ei^ienthUmliche. 
selten v«rk<mimi'iidc Iliuiiutl'ei'tion, \m welcht-r während des g»mim 
Verlnufi.% uili/i); und :dli;in nur Itrithuii)^ und Schuppung dur il»ii1 vor- 
handen ist, l)ci welcher sich als» nie Knfllchen nder Bla&cheii oder 
I^Litoln tiilden (K.M'<ist). Die ärhnppeo sind hahl klein, bald ziemlich 
grofit). Nach länKerer Uiiuer wird die Haut gtutt, gUiiizend und ver- 
dtlDiit, zugleich erscheint sie ^itrutT ungefügen. Die Hanre wenlen dUnii 
und fallen aus. Nach jahrelangem Verlauf triti rfer Tod durch Manis- 
mus ein. Die einzi(;e VerAiiderunt;, die man in frisdien Fällen nach- 
weisen kiinn, l)(!Sl«ht in einer iii&ssi^en zelligen InüHmlion der Cutis 
und de» PapilliirkSrpcrs. Am P^pithel sind, abgesehen von der Suhiipiien- 
biltlung, l>esondere Ver^tuderungen nicht wabmehmliar. Auch in spätei'eii 
Stadien des Procesüßü findet man noch eine kleinzellige Infiltration, 
deren Stärke im verschiedenen Stellen sehr ungleich ist. Daneben ist 
die Haut meist erheblich atrophisch geworden. Das Rete Malpighii 
liÄt an Mächtigkeit abgenommen, der Papillarkitrper ist niedriger ge- 
worden (Kler ganz geschwunden, das f'rorium ist d(in». und sf-ine l-'asiT- 
büiidel zeigen eine ähnliche Beiscbiüfenbeit, wie bei der senilen HanI* 
atrophie (vergl. t} 141). Die TnlgdrOsen und die Haarfollikel sind verMet. 

I. itonitur über Pit^vriiiHts rubra uuiversaÜB. 

IltMbtirg, yi4Ti4tJahrttehr. /. Den», u. gj/phä. XIV 1881. 

FMMhaftnn, i£tif iv. 

Oabar, >M ///. 

V Habra, MA ISIC. 

§ 154. Pnirlgo ii^t eine in frClbester Kindheit er^heinende, meist 
()ms gaiiKe Leben himliirch bestehende Krankheit, welche in der ersten 
Zeit durch die Bildung von ürtifariaqnaddt'ln , sowie durch ein vor- 
wiegend an die Struckseiten der Kxlreinitjiten gebundenes heftiges 
Judücn charakterisirt ist. Nach Uingereui Bestände bilden sidi. vor- 
wiegend durch Kmtzen verursacht. knQtchenfbrmigc EntKQnduDgsherde, 
aber denen die Haut oft escoriirt und häufig mit kleinen Borken besetzt 
ist. Ks können sich ferner ekzuioatös« Entzündungen und Erysipele 
einstellen. Die risiichi- der Krkraiikuiig ist nicht bekannt- Sie wird 
von At;sPiT/. und H, v. Hehba. Schwimmkr und Anderen den Neurosen 
zugezählt. Die t^krankung iHt nicht häufig und tritt mei^t nur bei 
eincin eiunigen Kinde einer Familie auf, doch sind auch Falle bekanni, 
in denen 2 oder 'A Kinder derselben Familie jeweilen im nämlichen 
Alter von der Krankheit ergriflen wurden. 

Lii«raLür über Prurigo. 

D«rbr. At»*«- * *- AhU. m ITttt UX. 

IHj. ArtI,. I. Drrm. lU I8TI. 

*. Htbr«. Ifi, tramUk. TfrdM; 4. «ayt. /hwutoAmv >»■. 

■«hwlnuBU, r. X-mtKit't lh»Jt d. tpte. Au*. X/V. 
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PstfaologiHcli« ADBtouiio der ftuMcran Hitut. 



g 1&5. DiT Lupuii erythematosus ist eiiK seltene Deruato6e, 
wotcbc Ducti Kai-obi mit ilt-r Itilduii); viues ihIkt mehrerer steclmadel- 
kopf- bis linsengroseer, lother, erbatieiier KleckeD besinnt, von denen 
jeder im Oentnim dellij^ vurlteft oder narbig glAiizend uder mit oinem 
ilfinncD, feslhiiftuuilcii ScliUppclicii vursctiuii ist, Dtirch puripberes Fort- 
scbrcittiu das rotheii Bacdtjs bei ijluicbzvitigvr narbiger Umwandluiig 
des centralen TheilcR bilde! sieb im Laufe vieler Monate eine rothum- 
randete Scbciln' (Luputi ei-y themalosnü discoides). 

In uiidtiri^n FiUk'ii vcigrösscrrl sieb der Krkrankunpibczirk nicbt 
durch Witcbsthuui der itrluiÄreu lierdu, iiouderu durch Bilduug neuer 
Herde (I.. er. disseminatus et aggregatus). 

Der PruceKs tiestebt in einer Kntzüodung des Cutisgewcbes, be- 
sonders in der Umgebung der Talg- und ScbweissdrOseo. Diu Drüsän 
selbst zeigen eine Vermebrung der Zellen ; die Eiiidcnnis ist geschwellt 
und bildet an der Oberflache Schuppen, zuweilen auch Blasen. In 
späteren .Stadien sind sowohl die epithelialen aJs auch die bindege- 
webigen lii^ätiindtheUe der Haut airo|ibisch. 

Die Alfectinu tritt am hflufigstcu am Kopfe, den FlngL-ni uod Zehen 
und an den Knieen und Ellbogen auf Die Aetiologie ist nicht bekannt. 
Die discoide Form endet meist in Heilung, bei der aggregirten Forrn 
treten h&ufig Recidive ein. 

§ 1Ö6. Mit dem Nam«;!) Liehen bezeichnet mau nach Heuk-v und 
Kaposi eine Krankheitsform. bei welcher Knötchen gcbUdei werden, 
die ab solche bestehen bleiben und keine Umwandlung zu hOhereu 
Effiorescenzen durchniachen. 

IJchen Bcroftalosonun ist eine chronischu Dermatuee, bei welcher 
sich bla.ssrotbe bis branurothe, flache Knötchen bilden, au deren Spitze 
sich kleine Schüppchen finden. Sie kommen namentlich bei scmfulftseu 
Individuen vor und hubtm ihren Sitz am Rumpf N'arh KapoKi bernbt 
der I'i'oci-ÄS auf oiner /eilinlillratiou und Exäudutiun in und um die 
Haarfollikel und die dazu gehörenden Talgdrüsen, sowie in die den 
Follikel umgrenzenden Papillen. Die Schüppchen werden durch Epi- 
tbetieu gebildet, welcbe sich an der l-'oUikelmrmdung anhäufen. 

Liehen ruber avaminatns ist nach Kaposi durch disseminirto 
hirsekom- bis stedinaitclkopf^rosse, rothe, «n den Spitzen eine Epider- 
miskappc inmendtf , harte Knötchen ausgezeichnet , die in diÄ'usen, 
rotheil, schuppenden I'läcben verMchmclzeu, (Ue durch |ieripheres Wachs- 
thum sich vergrössoru. Im Lauf der Jahre kann sich die .\ft'ection über 
deo gannen KArper aasbreit^n. 

Die histologische Untersuchung ergibt eine zellige Infiltration de.** 
Papillarkörpurij, sowie in der Umgehung der CoriumgefiLsse und der 
Scnweissdraäcuknftuel. Zu diesen Veränderungen gesellt sich eine 
Hypertrophie der Kjiidfrmis. Lassau ist der Meinung, dass ein Bacillus 
die I'i-sacbe der Erkrankung sei, 

Hei Liehen ruber planuN sind die KnCIcben |datt, gedelll, nicht 
schuppend, wachsartigi glänzend, roth oder blaas. In spftteren Stadien 
wird unter der verdickten Epidermis der ?apillarköri)er atrophisch. 

Litoratnr Aber Liehen. 

SmdM', /.icArn ruber, bUfh. mtd. Woe\enidiT. 188T- 
OMpHT, iMhti' TJiitr. VitrUljoirtHrhr. J. Dttm. X7 ItBtf 
Kapoil. Zur Fnii, du l.i^n,. ,<,■,■». / Drrm. X-\r ISBB 




Ery^tipAlmt. 
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L«Mftr, Vudk. mtJ. HarlinurAr. UBft -Vr, tl. 
FNpahnr. Vit'Utjalln-chr. / Ourm. u. StpK. IBSS. 
T>jl6r, Litiktn nittr, .Vnrlail Jtftif Juurvt ltl^9. 
TMk, ^MirsmiiT i]bt Lirtim plaKiu, ßellrayi s. patk AniU >. Xil^ct ISDl). 
TobUd, BfTi Um H'acA«urAr ISI»6. 
W*7l, l>. mtJ Warhniflir lASft. 

§ 157. Dur Rotlilauf. Krysl|>4>las, ist eint- acute Ttautt-ntzündung, 
weldic ilurcb cim-u Streptiu-rtCdUü i Fig. 208 a) vcrurK.ichl wini, wuldior 
von Iclcinei) Wiincleu niis in die Haut eiiidrlu)^ und sieb wesunilich in 
den LyTuphgefäLsaeii (Tig, '20üab und Fig. 20& h i) »erbreitet. Unter 
Unist^den dringen die Kokken von den I.yinphgeftssen auch in das 
bcDachbartv Gewebe ein. W» ijic Orguiüsmün üicb ODsicduln und ver- 
mehren, da fOliren sie 
]£U GewebBciegeneration 
a-'ig- iS« c) und Entzün- 
dung (Fig. 208 d e und 
Fig, 209 m m^), docb 
I^Qgt ersteig nur weiten a 
sich über grössere Ge- 

websbmrkLMHg.aogfi,) - __ - - ^. _ ' ^^ 

zu vci-brciteii. c* 

KiE. VOH. KalODl* <1c) 8| replov os c u> «rysi |>« I ali > (tt) initxlwlli aluck 
I.rinplii;«lilMo* (A| , mm Tbeil lua dklitioilcHoKi«» KOB«leli*i>. «um Thal] aiu Toiulikttien 
*ii>UDcncuK*>«li(- ' UmgabuDg il*» LymphgoAuo* tnlt bluien nirhl l^ditutitn K*rn«n 
W Vena t Porivon«» lellico Gviribkinfiltrslion / Auiimmliiiii; ruii Zailgii liiiieiluilb dta 
LjnphialXuch Hcbiilll aui »innin Kkiiiiichanuhr S Tage aa'h dei ImpfUD); mit Ety^ipsl' 
ttr«plukokk«D, mit Gaaiknuviolatl b«huid«lt uad in K^nftdiibiklMm i>iiiK«*<ihlaM*n, Voigt IAO. 
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(^lE 109. DarchtrhiiUt durrli dlt llaut Im] Kryiipolm liulIoiuBt. a KitldiwraU. 
A roriuni. t Uliu«. >( ll]»Bn<l«cke. ■ Kpilhaliell« mll Vkoual* / U«qaoll*ne Zelle mit 
GHiaallencm KErn. ffg^ Durch Varllllg(iK""K *■>■■ Kp[|h«li*u i|«hlld«t* RoUrlUin*, Brach- 
■larko vuii Kpilti«li*n und Kiiatkärpertlitu aulliillaiid- h Lyiupb|;ont* tnii Ktnplflkokkan 
llitiliralaE KtlÖllt. > Uli filieptakokkin pnll jtiftiUt* LjrmpbutfMua. k Im Ooircbi tiUia- 
der ächwRCiD von SlicplokokkeD, II, N«kruli*cliM Cl«*r*bi. ■• Z*nlf«, M, MlUtdbriuiM 
OfwnbuluUltntlOM ■ üdlicdbrinätu Ku^idM iu der BUm. lu Alkottol («UrteMa , mit 
AUuiikutnlD gtHrblei, In Kanadabalsam ain|[e».>hlaHMi» P)tf4nil VarKr. lOu 
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Aid Ijobemlen 1>etrachtet, verl&aft die Affection unter dorn Bilde 
tiniT (wriphcr fortsclmnlcndcii R<>thuiig und SdiwelliiDg der Haut . 
Gleich/oitig bi*stehl Fichi^r fiii Beginn erscheint die H.-iut ^Inlt utnl 
uliln/einl, leLlinft rotli gefärbt. SpAtnr wirrt sii' mehr blaiinith (wler 
liraiinrotti ; tjkiclizuitig nimmt die SchwHIunK ali. udH vs liv^nnt riic 
Epidermis sich iu Schuppen und Lamellvii a)K!ulöiii!n. 

lu einzelnen FAlluu. In deucu die KxsudatiuD nuch der ()berfl*die 
inleoitiver wird, kommt es mr Bildung von RliLsche» (Hg. 209 c) und 
Blasen, zu uineiu Erysi pclas vesiculosuiii und bullnsuni. Wird 
der ßln&ciiinlinlt eittthi:, m gpnclil m&ü von einem Kr. pustulosum. 
Durch Vertrockiimig der ['«stell) zu Borken geht dassellie in ein Er 
cru&tosum ill>er. \Nr^ri)en einzelne llaiitparlieen iiekrotiscli ("i) und 
gangrtnfts, so bexeiclinet man rtaä Erysipel iOb do Kr. gaugrac nosuni. 

IMe anatumi seilen VerAnderungen licslehcn . abgesvbeu von den 
eutzflndlichen Hypenkmiecn, Id einer sehr erheblichen, zellig^serAscn 
(Fig. 201) m), mitunter auch /.ellig-fibriDOsou (m,) lofiltntion der Haut 
und d(M siibrutuiiCD Bindegewebes Die Blasenbildung erfolgt durch 
Aufquelhiug (/"«). Verflftssrguüg tmd Zerfall de« Epithels des Itct« Mal- 
pighii igffx)- Da diese VertiiK^iHiing de-N KpitheU in einzelnen Herden 
auftritt, sn liilden Hieb xunhchst kleine lliihlen (gn^), die durch resti- 
reiuto, vielfach verzerrte und spindelig ausgezogvne Zellen von uinander 
getrennt sind. Später gehen die Septen £U Grunde (e). 

Dir I.iu^raiur über dos Erysipel und atia» Aetiologi« iat in g 166 
dw allgemeinen Theiln angegebHn. 



§ 158. Durch I'ntersuchungen von (Kjstos. Kosksbacii. Kkahsk, 
Gaxr^. Passkt und .anderen ist der Nachweis goleiatet worden. Hass 
CG eine Reihe von Ilautentxfindnngen mit zellrelehrtn ellerlKrin 
KxHiKtat gibt, welche alte niei-ttens durch die gewohnlichen Kiierkokken, 
fhirch Staphylocnccus pyogenes aureus und albuR und Streptococcus pyi»- 
Kenes verursadil werden, sonach jttiologi&ch einander sehr nahe ätvben 
(rergl. § 165 des allgeni. Tlieils). Die lufeciiuu erfolgt am häufigsten 
von kleineren oder grftsseren Verletzungen aus, kann aber auch tob 
den IlaarliAlgen und Talgdrüsen ihren Au.sgang nehmen. 

Als l'hleciiioiir der Haut liezeichnet man eine mehr oder minder 
au^elircitele, nirlii schai'f »ligt^^reiizte. meist durch den Streptococcus 
pyogenes verursachte KntzOudung der Haut und des I 'nlerhautzellge- 
wel^. welche durch die Bildung eini^ eiterig-scriteen , oft auch zum 
Theil eitorig-fibrinöseii, zuweilen verjauchenden Exsudates cbaraktcrisirt 
ist. das sich n;inientlich reichlich in den SpnlrriiuTnen des sabciitanen 
Gewebes ansamnielt und /.u einer bedeutenden Schm^liunf; des betreten- 
den Theile» führt. Am häufigsten kommt die Aflieclinn an den Kxtre- 
Diitiitcn vor. An den Ftngeni wird sie hAufig als PanariÜiUD ruta- 
neam und snbcntaneuni bezeichnet. 

Ist die epidernioidate i>o<cke nicht dick, so »t die Haut mdst 
ger4)t)iet, oft glAnzend, namenüicb dann, wenn die Entzündung wesent- 
lich im Corium seilet ihren Sitz hat. so dass sich der Proocss hiw- 
sichtltdi seiner Verbreitung und ^ines Ausseheus den erysipelatöseu 
Ent7.Qndtuigen Bähert 

In leichten FAllcn kann die Kntzünduns wieder zunickgeben und 
das Kxsudnt re;^>rbin werden GewAbnlich kommt e« indc&se» da und 
dort zu Gcwebsvereiterung. hüulig aiH-h zu bnindiger Nekn>s« einzelner 



KiUirier RiiUäiiiliiBgen. 



42» 



Hnutstdlcti ixtor iui Gebiete der KntzttiKtung gxO^tgcner Kascien (ttc, m 
tlass ohcrflÄcliHclic oder Üefgelcgflne. hÄiifig «ekrotisflie Gvwel)Kfetwn 
L'iitbitlteiiijt.'. /.uneileii vvrJAucbt'iidi: Kilcrtiei-de, Abetcfs»«. ^ii'h bilden, 
die frdhev nilvr ^^M(!t iiacb aiiss«ii ilurcUlircdnüi. Ourcli WMieres UcWr- 
^ifen auf lienachbnn«; <ievfel»e kaim sicli ik-r Proa-ss iinch der Seilt- 
und luicb di-r Tiefe bin »usbreiteti und zu Lviiiphnn^itis, Lymphade- 
nitis und zu Pjrikiilie fUbruD. In jiiliiäli^cu Valien da^e^n be^iron/l 
sich die eiterise tiewdisinfiltriitioii und die Veri'ilenin^, worauf au der 
Gren?:c der Aoscesst- sich (iraiiulalions- uml Narbeii^ewolic t^utwirkelt. 
Ueilung erfolj^t mich Fiitleeninp der Aliswsse und mich Abslogsuiig 
dee nekrotisch gewordenen und uach Kcsor[»tioii des im lohetidcn Go- 
wel>e steckenden Inliltnitis unter Bildung von Narlieii. 

Mit dem Naineu Akne hezeichnet man 
einen Entzandungtiherd, der seinen Sitz in 
der Um^-liuns: eines Uiuirbidges . »»wie der 
dazu gehörenden Talgdrüse hat (Fig. älO) 
und durch die Kildunn; kleiner mthnr Kunt- 
chcn, in welchen entweder ein schwarzer 
Conicdupfn>[if odtif uiu kleiner Eiterlluni 
liegt, charakterisiri ist. 

FIr. tlO. V«r<i«alM.-liiiilt iliitrh «ine A knepodal. 
« Bpidarmli. b Kult Und lieh* liiSlIr&lltrii In dam dl« 
'htK^rtaa un<l drn Polllkol iiniflihvnden Corinin nad 
■Im bMsch'mrtmi PnpIlUii [<t r TüticdrDio . d«nn In- 
hall KW>>*[snIhalU i<u>i;of*llen lil) dir Ueit Id i:itor 
und fM«iB>»pill>«ln.Inr D'lriiii-. i( Zur r>rU~o *idi"fiitiTf 
Hurlollllul. (Libiaf gtltotha. Schi» che Vnr(r. t">ch 
KtrouV 

Je nach dem Grad der EntzQnduiig ist das Gewebe, welche» den 
Haarfollikel und die 'I'algdrfiäe umgicbi, in mehr oder minder srnsser 
Au^t'hnung xellig inliltrirt und hyiieriVniisch (fr) oder theiiweise nereits 
vereitert. Auf diesen Wi-scbietlenheilen benihen die Hezeichnungeti 
•Vknt- indurata. A. |iuüctat:i und A. )>ustulosa. Schliesslich 
gellt <lie TalgdriiB^r durch die Eiterung zu Grunde, mitunter auch der 
Haarfolbkel. 

Als Aktie mrntainii o<ler Sycoats oder Follleiilltls barbae Ite- 
zeichuet man (fino in ^'ereiterung ausgehende Knuänduni^ der Haar- 
folbkel und iba-r rmgcbuug. bei welcher sich KnoU-u inid l'iisteln 
bilden, die jvweücn von eiuei» Haare durchbrochen Ri?id Sitz dieser 
Affection .sind die behaarten Theile der H»ur, naimintlich drr Bart. 

Die »Is SyeosU parasitaria Iwücichmttc AA'ection ist »nalomiäch 
der erstens» gleich, soll aUv ilurtdi einen i'^dcnpilK bctbngl werdvu 
(8. Heritcs lousunuis 5 U'^). 

Was man FnmnKel nennt, ist eine Entzündung, welche sich in 
der Umgebang einer 'lalgdrU^e und eines Ilnarbalges oder einer Sdiwctss- 
drOse entwickelt. Von der Akne untci'sclieidei sich derselbe dadnrt:b, 
dus die Eiitziinduiig eine weil bedeutendert; Intensititl und KxtensitAt 
erliuigt. Es bildet sich deuienl-siirechend eine ziemlich uuifungruichc, 
knotenfitruiige, dunketrothe Schwellung. Narb einiger Zeit tritt im 
Innern derselben ein nekrotischer i'rojif auf. der durch eiterige Ein- 
scliiuelzuug dt« lungcU'iKten Gewebes gelöst und nach Durchbruch des 
Hwdes niu:fa aussen gcschatft wird. 

Bei der als Knrbnnliel Itezeicbneten Hautentzündung handelt es 




4S6 



Pitthologische ADatosüo der luseereu Haat 



sich um ciitti der Furanktilbildung ähnliche Affuctioo, bei wetcber in- 
ilessei) eine noch wt-il xrOascrc H&utflücbf inältrirl wird, so doss sidi 
derl)e, ditnkflrolhe Aii<icliwclluu]^eii bis /,u der Grösse eiDcr l-larhband 
uiid iIjirQI)i>r 1.11t vrickeb). Di« Haut pflegt iiiii«rha]b der ^eftchwelltt-n 
Thvilc in gTÖssurufi oder Kt^ringerer Ausdehnung zu iiukrotisirvu aod 
sich dab«i iti i>inc blnulich-Kcbwar«.- Pulpe oder in einen iy:horf zu 
verwandeln. Auch in den tieferen Gewcbsscliichtun kouinil es zu Ne- 
krose und HU Eiterung. Srhliesslich we*xlen die nekr«iti.'i<:hen Massen 
durch Eiterung gulSst und abge»toBS«n, worauf eine granulirende Wund- 
ßAcbe erscheint 

Der Eiter aus Akuepusteln, Furunkeln luid K&rbuukvln enthftiC ; 
meistens Staphylokokkes. 

Litnrktur übnr eiterige Haatentzilnduiigeu. 

Bodhut, r«»cr At Jttiohsie dir tmptHie M i1m fWwUi, »OMtrt. /. prmit. Vomm. !•■;. 
Odnil, /.«(DU fntf- Prt"i U I, -n. A r<iMA I8S5— 1BS4. Avil 1SS(, 

iMhwUh. JfäHclbt. H«(. H'Dct IM*. 

0«LRi, ^'oftMAneu Jtr M*4. III Sr. 6. IBSA. 

IfniMrc Jiettttagtifki Literatur nrJbift \ IGB Jit aifyraMmtm TlbAf*. 



§ )&9. Als PiiHtula malljcna oder SIII/.briitidkar)iuiikel hemchnet 
man eine HautentzQDduu^, ^veicbu duich Sliizbntiidbaclllen bervor^e- 
mfuii wird und l — 14 Tage nach der Infection auftritt. Üic Infoctiun 
gebt vou kleinen Verletzuni^en, zuweilen vun Inst^ctensticben &us. In 
den meisten FiÜIfin cutwickelu »ich am Ort« dvr Infection 6 Millimeter 
bis mehrere Centimet«r im Durchiiieftser haltende, gewölbte »der mehr 
bevtarlig über die Obei'ßAche emporgehobene Eteulen (Fig. 210 von 
rotker oder auch mehr gelblicher Färbung, welche an ihrer Oberfliicbe 
nach einiger Zeit oft Bläsclten bilden, oder auch auch Eintritt partieller 
Epitlielverluste ntlsseu, worauf sich durch Eintrocknen der aussickeradeii, 
oft blutigen HUHsigkeit (<7i Horken bilden, Hej Bildung central gu- 
Icgcuer Borkeu kann daa ('«ntnim der Heule sich vertiefen, so das« die 
R&nder eineu Wall um diese bilden. Die Umgebung der Beule ist bald 
wenig verändert, bald ger^ithet und ge.schwolleii und kann mit kleinen 
gclbhcheii oder blaurothen Blasen besetzt sein (Kik-ii). Bleibt der 
Proutsü local, 6o kann ^iicb die brandig wenleude Beule abstnsäeu; 
Blutinfection hat einen töiltlichen Ausgang zur Folge. In gellenen Fallen 
ftufisert stob die stattgehabte Infecüo» gleich vou Anfang an in uiuer 
oinfaDgreicheo starken ßdemattseii Schwellung des Gewebes ohne Bil- 
dung einer umschriebenen Erhebung. Im Gebiet« einer ausgebildeten 
Milzbraiidpustel (Fig 211) ist der Papillarkfirper und das Corium von 
Bacillen (c d f) und welligem [d f ) und seröMim (c) Exsudat durcb- 
setzt. wobä das flüssige, mit Blul um! Bacillen vermistbie Exsudat 
namentlich im Fapilbirkörper ie) sitzt und nach Verlust der EpitheJ- 
deck« au die Oberfläche aussickert , wahrend die tieferen Schichten {d) 
von '/eilen dicht durchsetzt sind. Wo ßliscben sich bilden, wird Qbcr 
dem ödemat<)6 goscbwolluoen PapiUarkörper die Epidermis durch £x- 
«utat abgehoben. 

In sehr seltenen Fällen (WiaiiEUT. Wali>ei'ek) bilden sich durch 
melastatische Verschleppung von Bacillen iu der Haut rothe Flecken, 
Papeln und Bläschen. 

Der Milxbraudpustel ahnliche Eutzilnduugou mit brandigar Gewcbs* 
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verschorfuiii; eDUtebun zuwvilcn uucli iittcli lufectioii ik-r Haut durch 
Kokkrti, wobei kleine Verletzungen dvii Auitgangäpuukl bildoD. 






fig, Sil. Scbnill diitvli CID« 10 Tau« alt« U i I ■ b raiid|iakt al vom Arm rin*i 
Haan«», • Kpi(l>rnii> b Coriun. c 0«<lMiialS>ir, (aichirollBiiar . von Kiiudal uml Ha* 
Crllen <tU7Fbiclilei ■'■plllaifcSrpcr. d Z«lllg inflltririi und lUm Thell iui;l*<vli >>iMlleii- 
haliic* SrhicH diu CoduiD. o Tirfsir. voii Mllijcan ZBxvu äurahtcttln Corlunii(hich(on, 
/ Von llaiilliiit unil Üetlau duriiluiatau» l'oriot». j BIdUk», liacillauhalUK*' Ki>uilat ■»( 
d«r OlinHlchf, * IlailbalE i ScbwaludrUicnkukuel In Alkohol cebliMtai, idII Qmi- 
IlMaviulcU, Joii uiM Vrc;uTlii l>«h*a<lBltn . in K>iia<lHba]>ain tiaK«i«hlaiMnw Pr«|i*T»t. 
Vngr. M. 



Als HonpiUlbraihl »der NosucumUlKiinerXn Ixueichiivt man vinc 
Wundinfucrionskrankbwt, die an jcdur Wunde Mrh einstellen kann, mit 
Vorliebe indessen uu kleinen Iluuiwuitden (Si;lirü|»fwiindi-ii , Itluleijel- 
BtidieB) auftritt. In Folge der hifection uiniinl diu Umgebung der 
Wuode eine sdimntzig Ke1ligr»ue l-'llrliung an und verfiillt der Gangrnn. 
Hatten sicli tin einer ^\unde ächoii (irannlationen gebildet, so wenlon 
zunächst diose missfurtiig und vcrwauiluln sicti in einen gelben !>clltm(^• 
ri^u Brei, der zerfallt, worauf die Wunde eine scrös-jaucliigc FlQ&sig- 
kvit absondert 

Als l>(>cubltHl^Hii|crUn bezeichnet man eine pix^ressire bmndijie 
Guwubsiiekruse. welcbc bei Individuen auftritt, durt-n Fni&brung herab- 
gesetzt uud deren Bluicirculatioii in Folge von Blutmungel und Hcn:- 
sdiwAcbe eine unvollkoniuione ist. In Folge dessen eenogt schon ein 
Ifljcbter Druck, um eine Nekrose der Haut herbeizuftlnreii. Die ibge- 
storbGoe Haut ^ehl blauschwarz oder schwarz aus und gebt utiter dem 
Einflus« eingedrungener Füu1nisM>rgiuitsmc» eine brandige Zersetzung 
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dn. Am h&uAg&tüD tritt DiM;ubitnluokrose Über ileni Krcuzliau uikI 
den Trocbniitereii lies Oberschenkels, sowie an der Kerse ein. Sie bis 
tH-lintnkt sidi hiViiü^ nicht auf dir Haut, sondurn [{rvift aiidi uuf die 
tiefer K(:Ie|?etiuii Weiehlhüilc uiul ilif Knochen über. 

In »hiilicbvr Weise iritl zuHt^-ileii hei Litbiiiungen und anderen 
Frkra II kii Ilsen im («eliiete des Nervensystomi--^ (ianjiran auf, welche ge- 
wöhnlieh :\h troplionrurotUehr l'HiiKrfiii bi>/,eicbiiet wird. 

Als Maluin perForanH \tedh [itlegt tniui i;iiiv vigeutkUniliche Er- 
krankung lies Kusses zu bezeiclineii. welche mit der Bildune einer 
Schwiele heifiiuit, unter iler sich woiterbiii ein rasch in die Tiefe grei- 
fendes GeHobwür bildet, in dessen Grund sich «neb der Knudien enl- 
zündcu und nc'kriitt»i;h werden kann. Manehc Autoren (Dui'Lav, MniuT, 
Schwimm Kit. fiTitRS, Vaic.u^riO sind der Ansicht, dnss es sich dabei 
am eine troidioneiiriitiscbe Krscbeiiiuni; han<lelt. Fa ist indessen sweifel- 
W, dass i^ewölmltcb mechanische IjÄ^nionen, Druck, [U-nlinng etv. die- 
Alfet^tiuu venuibr^SL^n Sii_- hat dannch auch um häußg&Ieu au den einem 
Druck ausfttsi'ti'.ti'ii 1'heileii der Fu8,ssohle ihre» Sitz, Bcglliisligt wini 
der Kinlrill di:r Gi'schwüribildun^; dnn'h mangelhafte Kmahrung dcH 
Kusses in lolgL- vmi SklL-rosi- und .Xilieruni dur Arterien, in rinxelneu 
FÄlleu vielleicüt auch durch Störungen der Innervation. 

AI« I'uMUt'srli 1- s inliT t r i> jii «r. !i <-s Q i-«C h W U r iHlCVlHiN- 
RKirn, Mm l'eitde'trAe (ieichu'iir, St. Petersburg 18SS, ref. t'nilvnlhl. f. Uakl. 
f 188S) bcxoichnet man ein^ io subtxopiacbeii L&ndeni i>Dd(-miach vor- 
komm«ndt< HniUafTi^rtioii, wolcho in Form vtroiiiKplter odor zuhlrcirbi-r 
Papoln und Ptiülnln niiftritt, ntw dnnrm Kich '■rbi'C'ii- bis pHnunK-iiKrotwc 
und jtröesere Oeacbwüre bilden uud moisl mit Rückliisifuug üiner iteichieu 
N^rbe heilen Nftch EiKvnKNiteini 80II die Ursache ein KapsolcoccDa eeiii. 

AU Ainlium i'ha i^ii.VA Tj:ma, .■frei, af Ocrmiilnt. l't'JS^Il) bi-rWMcli- 
iir't man t'iiio tmmi-ntlioh bi*i Ni-jfi'rn itfrikaniHclKT Riissi' vnrkoinmendi' 
eiKfuthSlmlicbo KrkraitkiiuK dt-r Zebon, bei weloUi-r sich in dnr Höh* di-r 
THgitoplantiirfnlti' di-r t>lnfti>n oder der vierteu Zehe eine circulbre Ein- 
Hcbnünuig liitdüt, wtkhntnd die ISi-lii? niischwillt nnd mit drir üoit eine 
raiUie, schuppige Oberdäche erhilt. SchlicHHlich kommt <•« mim Verlunl 
der Zehe. Die Ursache dos LeideiLu int unbekannt. 

Literatur über Pustula maligna. 

Blonlsr. Com.^il/ /. Srhrtiicr A^rtU 18M- 
Bollill|t«r, V- /^irtniK«'! Uand/i. d<t rpt:; [iah. III 
laurgMi*, TmiU ptat. dt la pntWlr maligna ar,, Parit ISei. 
ComU. l.e;on$ yiof pfid U I. IAH. Je rnmit 1888—84, AirM 1884 
D>Tftlna, ''■'onpi. nmit. LX IStiA. 
Rlr(cbf*lil«r, Mrh d. H<tlk. .\FI ISTS. 

Kooti, W., Miltbtand imd llaitcKbrand, SfiUf/arC 1888. 
II«7dillC, Viti-lrljohrtivlir. J, gtr. u. «f. 3f«d. 1889. 
WkKDOT. Jr.^ti. d. Unit: XIY 1874. 
Vfl^wt <in<j Wald*7*T, IVrcA. Arth bt. Hd 

Literatur über Mal um perforant« pedis 
nnd multiple äangr&n. 

Dantrelvpont, Eni t'att ran artaer ntitlipUr ll-n'lganyr/in. Fitrlctjnlirurlir. /. iMrm, «. 6]ffA. 
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§ l(iO. Unter Ilaut^rKvhn-nr versteht nmu einen zu Tage U«gen- 
ilvu Subgtuii2v«rluiil <lur ('utis, ilosstru entztliidlicli intiltnrtt'r (truml uitil 
Itflnd iii furt^hreitciKleiu luuk-culiii'c-ii /erfüll latsriDVii i^ind. 

In der Kt-gel ist der (tnind mit einem grau);el)>cu Itolut; limlcckt, 
wfk'lwr theiU aus lu^krotisch !;(!wnrdetieui üewclie, tLeils aus Kiter- 
kCrpurctifii btutehl. Die GntmlHüdii; ist bald gtiitt, bald liAi'liun}; oder 
)^ubi;4 vuitii-fl Diu Itiiuder siud buUl wiilWlig mif^'uHürfcii , bald 
scbarf at>t;e»cltnitteD. bald unierniinirt, bald allmählicli ubfuUoiid. bald 
re^eliiiA&%i^ viTlHufeiid, bald iaicki;^ und biichtig. Die Uiiigebting der 
UcgcliwQrv ist bald lutL-iisiv gescimtillt uihI goröibet, bald num^ oder 
){ar nicht veriindurt, bald derb iiifillrirt, bald uur ödvuiutüä. Diu« Sfcrut, 
welches die GescUwrtre liefern, ist bald siiÄrlich, bald reiclilich. baW 
dUnnflüi^H};. Iiald cilcri^. rahniiK. tlAutit; bilden sieb Knieten oder 
guiiiniiarli|.'u Aiinx^eruii^cn, oder es ist da*; Gfüdiwttr mit einem niiss- 
farbigvii, dip)illK-ritiM;lii-it iivU^ bedeckt. 

(ieEMrhnilre entstehen gemein iglirh diircb tii*J(r<>tJ!%clieii Zerfall einer 
icnvur enlscändlicli infiltrirlen Ilant. lh--r (inind, uttshnlb dieser Zerfall 
fon^cJiruilet und die Gi-^chuiire ^ch vcrgi-Össoni, lit-f^t eniweiler in der 
atiatomisclieii Prfidispnsition de» (>cwe>>es. auf dem diu Gescbwilr ent- 
steht, oder abfr in der Natur und IteMhiiffunheit der die tjitzftnduRR 
burvurruftüidcn SHindticIikcit. Von lieiderlci üfsfhwarsformeu ist \a 
den let/lL-n rarui:ra|i)ien bereits die Re<k' gewe$(.'ti und wird auch 
weiterhin iTuberciihise, Lepra, Syphilid) die Rede sein. Ks kommen 
indesäun iu der Haut iiucli zwei tieschwIlrAfonuen vur, welche eiuer 
besoiidoron KruAhnunf^ liedflrfcn. 

1) Das IHrns THrlcosum entsteht dadurch, dass in Kotge von 
Stauungen im veuiisen Kreislauf, die /u einer KrweJtoruuii! dtir NVneii 
und einer <>deHiat6s«u Intiltmtion der Gewebe führen, die Haut ^ehr 
btdirbar wird, bo da«ä »chun nach verhalt iii^.sniuK.sig ^ehr geringfügigen 
Heizen und VerletBUUgon /;ellige luiilitmcn ib- (li-web^s, sowie Kiterung 
uihI Zerfall eintreten. Ks bilden -n Ij ■iiiim «ItMltwure, die sieh mur 
mit (ininulatioiien Imiecken, die aber, üidangv die csusalv Schädlichkeit 
lic^teht. nicht zur Heilung kommen.- Die B^cckung der Uranubuioneii 
mit Kpithel bidbt nicht uur aus, sondern es veivrAssert sich lUs (■«- 
schwur namentlich der FUche nach und kann sdilieRslich vinv enorm« 
.\uä<lehuung erlangen. 

IMs HU das llescliwiir angrenzende Bindegewebe venlickl sich theils 
durch <HleinaU>se liitiltration, theil^ durch llin<legeweli!jueubiliiuiit; und 
zeigt ilabei ein s|ieckigew Aussehen Die (lranulatii>ni-n biete», niikro- 
likopiäcb unterüuciit, iiicblä Ucsoudurcs und sind bald stark, bald »cliwacb 
untwiclcell. 

Das I''.pithul , das an den Qraoulattonsrand anetnsst und denselben 
in einem schmalen Saum bedeckt, treibt nicht selten Zapfen xwjsclicu 
die GnuiuUtioiieu liineiu , schiebt sich aber nicht in gebnriger Weise 
aber dieselben vor. Die weitere Umgehung und lier l'ntergrund dco 
Geschwtlres /.eigen meistens durch Stauung bedingte Gewebsverftnde- 
rungen, wie cyanotische l-'ftrbuugen , HantJibschaiferiuigen, erweiterte 
Venen, iWlemati^se Durchlrünkung etc. Diese <u«chwnre kommen faaupl- 
sAchlich nui Unterschenkel vor. 

2) Das Utcux mollu, oder der weiche Schanker, oder das 
venerische Geschwür, ist eine ansteckende LocalafTection, welche 
meistens beim Coilus von Mensch y.a Mensch (liiertragen wird und dem- 
guiiiAMt ihren Sitz an den Genitalien )uit. Srlion 24 .Stunden nach der 
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lofection bildet sich uin BlÄschtm oder eine Pustel, welche sich rasch 
XU einem (leüchnilr mit -^ülbetn, spi^rkigem Gruii<)e uikI rother Hmgebung) 
entwickelt, iIhs »ich durclt tunüchrcUeihk-n muU^-ulitrL-n Zerfall vergrSs- 
seit. Gnin<l iiad Rand des (iEwdiKiirt.--> »iud mit AiissL-rst icahlreichen 
Zellen intiltrii-t, welcho in der Nahe der Oberflflche in Terschiedeneii 
Stadien der Degeneration und dos Zerfalls sich beliiitien und sdüiess- 
lieh iu eine Dctriluslage ühurgebcn. Von dem weichen Schanker uus 
kann sich eine I.)'[npltauj{4>ilis und Lyniitbadenilis (Bubouen), aber kein« 
Syjihilis mitwickeln. 

Wird ein Individuum t^leichzeiti;; mit Sclrnnkergin umt mit dem 
Gifte der Syphilis intinrl , si> tritt iu der 3.-4. Woche «ach der In- 
fection «ine Verhftrtuni; des <iesfh"iir>-^ruiidL-i i'iii, Aus ilem weicJie» 
wird eiu hart4T Sfbniikftr, i.-ia Vhm iiKtumlum. Ist der weiche 
Schanker schon abgeheilt, »o vrrluirtct sich die Narbe. 

LitnrHtur über Ulcu«) mollc. 
•wdM, £te> Uten» molU, CnitraM /ür «ob. W 18M. 

VitrUliakrurtir J. I>trmat ISSA. 
|, Dmt utnrritfki Ottikirtr, Witttiultn IHT. 



§ 161. Wie iius dorn I}i!-herit;eii hervorgeht, kommen iu der Haut 
unter veräcbiedenen Bcdingun'-vn ■'< nitdatioiiäwuchunrngeu vor, n'elche, 
da sie sich auf dem Boden vii:i I ■ i nn bilden, als 0ewel>3neubi]dungen 
auKusehen sind, die einen UviUvil-i^I, habe» und danach meist auch xu 
Bildimg von Narfaengenebe fuhren. 

Ks kommen indessen Granulatlonsnui-herunseii vor, welche vioea 
mehr selbständigen Charakter trii'^i-n imd zur llililiiiiK mehr oder weniger ' 
iimfjingreirher (iewaolise füliR-ii. wulilie unter der ituM.-ichuuiig Granu- 
lome tider Uraniilalloiisgi-^ehniiUt« /.usanimeugefossl werden. 

Sie kf^nnen sich zunächst im Verlauf vemchieileiier acuter und cbm- 
nischer Kutzündungen entwickeln . treten aber in ihrer typischen Aus- 
bildung oft grade nach geringfügigen Verletxungen auf und hilden danu 
papillöse , oft schwamnnirtige weiche rothe \Vucherungeii . welche au« 
einem äusserst gefitsS' und xellmohun ttranuliiUon&gL>webe bestehen. Ob 
die Wucherungen jt-wcilen duith besonderen Rein hervorgerufen werden, 
oder üb die Ursache ihrtT I^jilslchung in der Otrilichkeit liegt, ist nicht 
bekannt. Ks ist daher um besten, sie vorlauHt,' ids trauinatlscfae Uranu- 
lume XU bezeichnen. Bei Erwachscueu komui(.-n sie aui tiituligsten am 
Kopfe Tur; bei Neugeboreuen entwickeln sie sich nicht selten im Vcr- 
tauf der ersten Woche in der Nabelwunde und bilden kleine hin erbseu- 
grosse hofbi-olhe Knötchen. Nach Kcstskr sch]ies«.-n letztere in sel- 
tenen KAUen Drütieu^-hliiuche ein. welche ilen Damidrüsen gleichen und 
wahrsebeinlich von Besten des Ductus omphalo-mesamicns slaninien. 

Eine weitere ■si-Uciie lorni von Granulomen ikr Hunt, wiilelie zuerst 
von Kaposi als DermatltlT« paplllomatos« eaplllitit <t'ntmboL>:<ia nun 
syphilitica) beschrieben, von Ukbka als SytosI» fTnuiborstronnls be- 
xeichnet worden ist, bihlei derbe, fleischrotbv^ Hach aufsitzende, höckerige, 
bimbei'rähn liehe Rxcresceuzen, welche meist mit starker Kpidenuis bic- 
deckt sind, jedoch stellenweisü nassen und sich mit Borken bedecken. 
Sie sii/en am häutigsten am Hinterkopf und im Nacken, babvn einen 
basalen Durchinesser vnn 0,5 bi.i H.O mm und können, falls .sie in Klehi^ 
zahl auftreten, unlereinander contluiren, lhr<- Enistvhuugsurgaciie Ut 
uulwkanni. Nach ihrer anatonii*chen Be,srhatl"enheit sind «ip Grauala- 
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ti»itswucl>enmg«n uml stvlwn der l'ramhovsi* tropica Dalw, einer 
au der Wvülkltste von Afrika, im .Sene^jal und im L'-ongogebiet« , ferner 
im iudisc)u>n Arrhipel und in ^^i)dame^ika endemisch vorkonimendeD 
c< tn tagiüjiu ii Haut kntu k heil . 

Als Rhlnosklerom lie/dchncl iiiun uini- in der Haut dvr Nase, 
im Kactien und im K<tlilko|if vurkummendv ge^'tivruklarlige , selten« 
(iranidatiaiistiilduug, welche in der Iluut dt;r Nase in torm harter grau- 
rolher von uurmaJcr Kpidunuis bedeckter KduIcd, in der Schleimhaut 
der Nnscuracheuhnhic und ile.s Kehldeckuls itagegen als ftachv, woiter- 
hin nartiig schnnni>fendf WuchsniiiK auftritt. Die Knotwi liesteben aus 
einem »rllrt>irhcn (imnuliitioui^ewi'lii-. das in seiner vollen Ausbildung 
an Sarkiiini^eweW ehnnerl und sich ■□ Form von Iiiüelo und Sttingen, 
in dt'uen mit /elk-ii i^ietlllllc I .yni|ihgef:u^i>t.- (Ai.vAKtiK, Nikii'dkopp) nach- 
weisbar sind, auf <lii' I ni^pbnng verbreitet. In deu /ellniaäsen liegen 
mehr oder minder rcii'liliclie hyaline Kugeln und ßaUcn, nelclie zum 
Theil «US /ellon entstanden und' da und d»rt auch innerhalb von Zellen 
siebtbar sind. <irflssere Herde k<»inen im centralen Theil uiceriron, 
worauf sich die OeKchnflrütlaclie mit Kiter und florken bedei'ki Nncb 

I-'RIMII , ('in\KI, t'llUMI., Al.VAKKZ. l'lXl.lZAKI , KAu.SKU, NlKIKOROFr 

und Amiern enthalt das <iewe)ie Bacillen verleb ii-dener Grös^-, welche 
zum Theil eine hyaline HuUe besitzen (Aiaaiik/) unti am reicblichsten 
in den ervtahnteii 1 .ymph^efiui.<^en , s|tarlich«r im übrigen (iewebe sich 
finden. Kie liegen Ihoils zwisi^hen, thet!« in den /ulleu und es ent- 
halten diu hyalin entarteten /eilen stets Uudllen. Nach Paltaui-, 
V. Ki8Ki.£BKK(t , l>iTTMit-ii uud NiKUTiin.iFi' lassen sich die Badlkti auf 
üelatine und Agar-Apir, Itlutsenmi und Kartoflieln cultiviren und bilden 
dalwi ebenfalls Kaiweln (vergl. Ü lÖL' des allffein. 'nieils). 

Mit der ßczeirhnuii)^ (•raiiuloniH fiitisoliTe« »der Mykosis fun- 
goides (Ai.tMKKT) oder l'a|ii)l<>ma areo-elevatum hat man eine 
eigenlhilniliche, im Ganzen seltene llnuiidfectjon belegt, welche tbeils 
durch Itikiung uat^^-mler luid schuppender, ekzematös ansehender, ia- 
fillriner, bis tlaehliaudgro^er Plaques, iheils durch pilzartige papUlöse 
und ktiuiige, erbsen- bis taubeneigrosse tiranulationsvvudieruugen. die 
zum Theil nftEsen, cluirakterisirt ist. Die Wucherungen l)elallen die 
versiliittletisteii Körpert heile uml köntieii ^teilenwei«; uiceriron oder 
sich mit lIiiilerU<»stm}; vtm Pigmenti nin^ii-n /nriU-ktiilden. Sie könne» 
ferner mit LymphdHlsenschwellungen verbunden sein. 

Die Itildung der EfUorvsceuzcn ist von Jucken begleitet. Nach 
jahrelangem \'erlauf tritt der Tod an Mnrnsmus ein Die Ur«ac)iv der 
ilildimt,' ii«t uubekount. 

Literatur ftb«r Rhiuosklemm. 
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§ 162. DI«' 'i'iiberi-ulosc der Hiini b«l l>is vor Kurzem al.-: einv 
Heltcjie KrkraiikiiiiK ucKolteu. IHircli <li;n Nanbwfis. iias.s der J.uinis 
(Fig. 2i;J) »Uli »lii: iM'^KU. Lciclii^iLwar/c L-lwiifulU in liasfifbiul ilt-r Tu- 
lierculose geliort-n, ist diu Hauriiibiirculusu unter A\k hätitigen Krnok- 
heiteii pcrückt winiien. 

Diu TulxirculuHe der Uaut kaDti zunactisl in Fonu von uber- 
fhichtii-Uuii Gt!&cliwUri;ii imflroifii . wülclit; itni 1iäufit;stcii in der 
NiK-liliarsrlitift vou Oätimi, iljc iriit Schluiiubaiil bi^kk-iilL'l siuil. iil»u am 
Kopfii uihI in rier (ieschlechls- und Analgm-iid, seltWK'r an aiiilMruii 
Käqicrllit>ilen ihriin Silz halioii. Die Gesdiwüre sind rundlich ndcr 
nval, ihri^ Ktiuder k-iclit ititillriit . Iiuditi)^. und il<^r Grimd äuwiu iliu 
Unigcbun^ lassL-n zuwoili^i knülclienfliriiiigc GniiiulationsLerde erkennen. 

Bei einer /wuiten I''iinn der Tnlierciilose , die mit nder ohne Gc- 
»cbwilrsbildunc verbluten kann tind die in ihrer Er.';cb(;iniinnsweisf sehr 
jener 'lubcrculoscforni sich luUiert, wolcbf man als l.u|iuü luberu- 
sns lind bypertnuiliicns besehrieben bat, IrL-tcii in dur Hunt iind 
im gubtut.inen Hindejjcwebf 'l'iibu-kel und Tiibi-rkelsriilil'en ant, «eb-he 
weiterhin zur Itildun^ käsiger und breiig iTweicIil^er Kinbiserunfjeii 
führen, zwischen denen diis Cutisgewcbt zolliy intiltrirt oiler hjpcriila- 
sirt ist. Diese l'urm kommt namentlich uu den Kxtremilfiten vor und 
fübrl im Verlaufe von Jahren zu knotenfftrinineri imiiillftsen nnd diftu- 
seD Verdickungen, die aicli über grilwere (iebiele, ■/.. H. den t;an/.en 
l'iitcrscbenkt'l erstrecken ki^nnen und meist mit einem Kimliwenlen der 
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Obcrtliicbe sowie niit Schuppen-, liotchwürs- und lioriicnliilHuiigen ver- 
bunden sin<i. Die AlTection kmiii uls rein locAle» I^eideii ftuftn>t«n, so 

dii£8 man annchinun darf, dass die iDfuctiun von kleinen Haiitwunden 

aoegcfpingou ist. 

Fine dritte Form, diu frtlhor nls Scrofiiloilerniit bezeichnet 

wurde, tritt io circiimscripten verein xi'lton kiwliKen (irannlatioosherdon 

auf, die ilirun Sitz Iiaiiptsaftilidi im subnimnwi IlimlcKcwtdw liaben, 

eine ächwvlliiiig und IdiUilichu I'Arbung di-r Hnitt vt-rnnlssscn , dann 

dnrclibreclK'n. ddnne gelb- 

wüissc KlüssiKküit vnlteuren 

und Geecbviiire mit uutur- 

miuirten lividen Rändern 

und mit eiuem von ddnneti 

GrunuUilkiniii und nrkro- 

tiscliL-n Miissi;]) bcdorkli^u 

Grund hiiu»'ri.is«on Dies*' 

Fonn konniii nuiucntltcli 

als TbciiiTscbfinuMK eiiiiu- 

al>er vorschiedeiie Organi- 

auscebrfiitelun cbrnnisclicn 
Imit-rculogu (Sa'ofulcise) 

bei Kindern vor, und lüo 

TulxTkeleruption üriwi» die 

VerkAsung uwl der /erfall 

gehen oft von Lvniplidrllsun 

aus, Der Sitz ist am hautis- 

slen das Gesiclil, der nnl!) 

und der Nacken. 

Die als Lupus vul- 
garis bezeichneU' Ilnut- 

lubcrculose ist eine primüi'c, 

in einem HuhIo. selten 

in mehreren Henien auf- 
tretende KrkrankuiiK <l(!r 

Baut, weklic von Tubcr- 

culogo anderer Organe be- 

gleitet oder KPf'^ßt ««'" 

kann, welche ferner nHmcittlich bei Kindern voo 8 — 10 Jahren auftritt 

und meit-t im Gesicht (Fig. 212) odiH* an den Exlrcntitätcn, selten am 

Stamtiie liogtniil. 

Der IVx-iTiis i»t n-i'^enllich dtirrb Hildunit KefA£<ih»llii!tu- und go- 

ftL£&losor und dann typischen Tulierkeln ufl durcliiius gleicb^liender 

bacilleiilialtiger (iranHlaii<.nskn»trhpn (Fig. 213 rf n) dianikterisirt. Die 

Knötchen k&nnen zerfiillen und durch Rosoriilion wieder vcrsohwindcn. 

doch brechen die suliepilbelial gelegenen Erweicbungslienle <>fl durch 

die epidernmidale Decke durch (ff), so dass F.iler secernircwle Geschwfllre 

eot^tetieii, die sich mit Itnrken be<leckcn. Nicht selten stellen sich 

zwischen de» Kn'Mchon difl"use Infiltriitionen sowie liindt-gewebshyper- 

plasie ein. «der es entwickeln sich niAchtigc QW-r die HnuiobertlAcIie 

Krominircnde Granulationswuclierungen Durch das FindringeR von 
pithelzapfen zwischen die wucltornd«» Gmuiilationen {ht entst^en zu- 
weileu krebsÄhnliche Bildungen. 

Im Beginn oder Ivel dorn Fortsdireiten iler Frltrankuiig, welches 
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ric >■> Lara» *<il<l>rt> •• »onwl* R|i14iiak » Konuah CKi< nli ^l»dM- < 
4tlU«a i * ('■■•W il4r IsiiAmh Nt«liiU*M. 4 Blim> B »»ti«lliK« KmCuWh iiistrlidh 
•ia» ülin*>*n liiill'klta < K»nut>Mi ohn* OtA»* /2tJI>ll(e. y UmcIihOi A O«- 
WwhwUa KitllM Kaiinii>|w*|MiM. V*np It. 

vuu «tlwiit Aus^)iiiK)>|>unkt dus hi tadianir Richtung urfolirt, bikluu sich 
QtMT d<n Cntihlubrrkrln iwist rolbu und gclMirauoe, ^Inne ixler mUiu|>- 
pood« Fladtnn iLii|<us muculosus), tlic U.-i Druck mit <leiii ^oodeti- 
Km>|>f Incht i-i»l)rv(-lK'ii ^Nki^skk), l.itr^^ti >lic UiTdc uahe bttUunniL-ii, 
Ml tiililvu »ir l>rutiiintUii' mlcr )ir^uii^ell>e Flecken, itie spUorliin duich 
Hworpttun ilvr Kuiitckcn im C«utruiu sich vfrticfeo irad tfleichxcitig 
infulg« ili« Vcrlu$tuit ilor l^imllcii glatt »erden . wihrcod die E^itb«]- 
dwkt ni^ «(int und sich mbbUtten iL. exfolialivus). Durch Ge- 
wvtwMrfftll kAnacn wciturhia mit Eiter und Borken belegte GesdHritni 
eat«t«twn (L c vuIi-itxus). «hlor os kStUMS ia OoBtnuB «JDMLip— , 
hi'rile> stnihlt!:i> ^Uuv Nartwai steh hlMen, ««ln«ad u der PcriBfeeria] 

uer Miwuhl untrr il<>iu K)iilhcl «Is ia Gescho^nB nafflltae (L. fraai- 
buv&tt>ido», v<i|>>ll>^>'i5. VL'rrucusBs) oder oä tige Wi 
<L. tubcrusus, nodosus. by pertrophicos, taaidas) 
4io mit iU>tk'Mi odü-r Kpitbebchnyp— bedeckt äed. 

IXtrrh «lk> dir gej—ale» Pricaw piac"* >* LMife tm JahR« 
wkr wtiiniMwIe üewWnwt— beibaMMn ni wadeB. «ckke i. & 

ii hohe« MMN ««raMttiMB. Nmb. 



^1 AmmMw MWW 



««t4w. A> am \>ittmmtim 

.El«ph»nli«»>$ eheliche Verdickveges, 
•W MnebWile» &i»k«a«ebik Aak ms tir 
kmlMiiW BwiBB skk Ul i— Mi i iiliM mA 
M». «m Tkifl «NCk Ml 
ni HwtjM MackMi W 
Dit «k» L«i«b«a««rie 



Sin ih F^m <N> 

mbmmmmv «mi ivernM 
k*|«m. «Ihr R *f«chi» t Wip «Mc^ m 
tthna kaM. iwhukkt ;^ i$« «to 




l'xilMirouloet^ Sj-^bilü. 
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ihrvu AusuiDg niiniiit, sldi ^uacb uuiloru Kunuen der Vcrlctzuiigs* 
tiil»ercuToüOD, die in dov linut und dem »^ubcutiui«« Gewebe selc- 
geutlick zur Ikolutctituug kouimeii , auschUu&st. Uurdi gleichzeitige 
uder secundtr eintreu-iidi: InriKctinti mit Kiterbokkeii kSnuvu äicb piu>tu- 
Utee iluuuffectioiieD t)der nucb tiefer gruifende HauteiiuUDdutigeu und 
LytupboJigoitidui uitwickdn, die eine Misdifomi zwisctivu citt-rigen uihI 
tubercuKteeo Krkraiikuiq^cu darstdleii. 

Lit«r»tur Über Ukuttuberoalooe. 

BkOmgutaD, >l.vA. dL Huli. J>'. 

Bradvr. />«• Jit i^iit iWg. «v lUtivH'a«, £1. mcJL HWAmwir. IMS. 

BiuM«ra, tlwm. JtlU lU Aettd. di Utd. I8T4. 

Block, .itlu.1 bmJ /\>U'v<n«< 4. /, Mr-i rMrtfdUfwdb-. /. iMrs. mU «kupt. Xtll UM. 

BrodowtU. >'.r<A, ^>rA, 63. HJ. 

CUui, H'w.. ■>,./. Jml«^. I8!I. 

l>una«, HatMt^ m lyetn IlrrdtM. Hirt Um. *l'»ilUMit*r It63, m»! t'alwr (it(a«*MM 
A'tu««, X.\. V- XXt. Ja*ruitr d Jirmtr'tfktit KmdtTtp^tt tittn iBU u. I8U- 

DntralaiWnt . Aitiolofte dt* Lufut »nl^ant. Compl rtmd. Jtr Vlll. Au. d. lateniM. m»d. 
Ca»gi. in CajwAty«! IH4 , •wrf /.^w bmI lUtilttitmUm , Utk. wud. lt'orA«uf*f 
ISBI. 

Bnkiliil. Itiutff iif Vn tkm, tll IK»t 

■mI Jj'*kr dtt Wir ^fU^iamlrM Hnj (hrv SUÜMHf »um LtfiM Hllrf aiil' Hilli nJ»H. 

M*f* HM^ lldiAuiiM'' ID8« f> »b. 
rrUAItndH. £<iainJ. Mm Itwtmgt ir. foltmaiu, .NV. <i4. IS>«- 
GrUftui. Oi«nt Umi. Vol. IX. 
Ball. IJkte^Mt i Uamt, l.-O. «au 1819. 
Huat. 2U«rMtM« mtaw. ^nA •<< fAy*. VII 1884. 
V HiuUli(Mi, .Jr<A nf Ütnt. 18!*. 

JvUelt •«' CUlfi. ('>filiJ>nAr>n^ /. Mn>. « Sygk l8Tf. 
Kuf. 7W«o^'>U«nl'n m ««»o •«». JU>cAcirii,»M*(/. CWmIU /. Ohr. Ibtft. 
dt XftpiT, ('•min^. •> fitiHli Ja fHiocWutio- laWvwtfVM dba fAMWM, /W* l>S«. 
Mutaladorl. Vittr <Ih ilfpAfHlMittiirAM /b<4Mt A* Ltfnu am iltn JfUr—Mli». Onvit^U 

18«A- 
lUf Udc. t'cto- dhnfft TUmWauB, lUotfH 1 88«. 
ll«T«l-LkTBlli*, drrv/kb-taW'iJiur iJ^ Jn ^iui>. />. eqitV. « <J». i. ^ 1^ pJU. fAr Vtw 

K.tl //. tit.ti l?8X. 

M«i*Mr. V. i^uiuiit'a llarndt. XU', 

rt*il[»t u«/ PiiganitMhar, HorJUi» h Ja^idtia fffr4ni. A«>1 Um. M'atAuMvk, 1883. 

Ftek. ('•£•' lU^jrmiOM llautkraitUHitrm, l^a^rr mttL l>Bri>— n*r 1888. 

(.VwnUI. / <«•*. I8B8. 
ititU nwl P«lta«l, r.'fAn- nil«r<WMÜ («mHVM nAii, l'MrMO^rMrAf. / Ütn». «mI ^pt, 

j;r IHlll. 
•al*vtiU«)>lli. ArtA }. iMnt. *. &a>^ I I8»a 
Tld>I, .l-»>^ d. ibnal. I*.r 1881. 



tj llüt. IMv lii[tIiilui«iiire«tA(Ioii drr SyphUis in der Uuut, welche 
lU bis So Tugf uni'li btattgetiablvr lufection auftritt , ist durch die 
Bildung eines scharf begreiizteii, derb sidi anfübleiidvn Intiltrationsburdus 
cbarAktcrisirt , innerhub wvk'hos dae Gvwubv vou mbireicbeu klviuvu 
Ruudzelkn (Fig. 214 a), zuvreik-u auch von grusseu c(iitheloid<:u /ei- 
len tb) uihI Dielirkiiriiigeii Ki«;»«uju.'llt!ii (c) durchsetzt ist. und welcher 
iils syiihllltlnofar InlttalHklrroM »der uucli als UusTiiti'scbc !»• 
duration, imIit alt. sy |>hilili«chL- Induration bezeichnet wird. 

/uwcili^u bildet diu InitiaUkleru»«; eine Pftiifl, tlWr welcher 
sich das Ei'itliel nach einiger Zeit abschuppt, baunger hat »ie eine 
flkcheubafte, einem PcrgamcDtblattchen jihnhchu oder nWr eine 
kugelige oder buhiieuförniige uivr auch cylindrische Ue- 

•Jö» 



-136 



Patbologischfi Anatomie d«r äoasorcD Bnut. 



KtaltuDtC- Nach diiigou Wuchcu kuiiu sich die Skleruse mit oder 
"huc Hi uteri jiäsuiig lange Uestehender narliiger VerhArtunn wieder zu- 
rUckhililon, hitiifigtT kommt es indussou za cinor Absdiülfcniiiij iles Eiii- 
thels, sowi« zu eiiieDi /vrfoll der oberflftchlichcu Lnguu des Coriuni, so 

dass »ich eine K r o s i u d und 




»^*(**-*Ä 



"fes* ■^«■' 





weiterhiD ein Geschwür bildet, 
welches als cxulcerirte Skle- 
rose oder als harter Nchaiiker 
)>e/.oichnet wird. In st'lteiii'n FäI- 
lun entstehl auch t-iii Ulitscheb. 
diis .spfttei'liin plaUt und diie iil- 
i'i-riremle f-'laciie hiiilorliiiiül. 



K)k SK. SchuiU IUI n II« •fplii* 
litiichaolnilialtklerDie. • Siud- 
■BllaniiiMitralJon. ( GtS»era •ioktmlK«, 
c vUlk*ro1|* KildURK^KsIlBii' Va|r. IAO. 
AlnnakaniiliiprllpBnL 



Die Grösse des auf dem vurbärtc>U!:i Grunde silzenduii Geschwüres 
ist in den einzelnen l''ällen verschieden und liiiugi wesentlich von dem 
Situ und von den KnwirkunReii der Umgebung ab, welche die Geschwöre 
oft ladireii und die EiitxUiiduiig und lllceration steigern. Die Geschwürs- 
ßftche sondert dQiincn Eiter, /.uwcilen äuch nekrotisch zerfallende Ge- 
websfetzen ah. Stärkere GianiilatioiisbilduriKeri erheben sich auf dem 
(■eschwilrsboden nur selten, doch treleu mitunter papillikrc WucbeniogeL 
auf, welche als venerische Papillome bezeichnet wurden. Bei geeigneter 
Behandlung heilen die Gesclm-flre, doch bleiben an den Narben noch 
lauge Verhiirtungcn liestehen. 

Krsdieint die InitialuinuifcGtation in Form einer Papel, so bildet 
sich ein llbi-r die OberflAche iirotuinirendes scbrotkorn- bis erhsengrosscs 
ilunkelblauliches oder l)liu>Hr(>lbe.s KnAIcheu. das weiterhin noch au 
GrSfise Kunimuit und dabei bald balbku^'vlig bleibt, haJd mehr der 
Fltche nach Meh ausdehnt und die OljerliActie etwas Qberragl. An 
trocken gehaltene» Kfirpertheilen .'«chtllfert sich die Kpidenuis in Schup- 
peii aJ>, und die OberDädie der Papel bedeckt sieh mit Krusten, an 
nachten Stellen niisst sie. Durch Gewebszerfall bilden sich Geschwüre. 
Eine ItQckbildung erfolgt auch hier «lurch Resorption des Inliltratcs. 
Als Itesiduen bleibeu pigmenllose I-1eCken und Narben, zuweilen auch 
kleine, derbe, Masse, mit der Haut gleiehgefürbte Pa[>elD (Lang). 

Findet gleichzeitig mit der Vebertragung der Syphilis eine Infectiou 
durch Aas Gift eines venerischen Ge.'^chwärcs statt, so bildet sich nach 
ein bis zwei Tagen ein mit einem rotheu Hofe umgebenes KoAtrhen 
und weiterhin eine Pustel , die , nachdem sie aligestossen , ein unregel- 
mftasig gestaltetes, schar^randigee , mit einem trüben Secret liedecktes 
GcfidiwClr hinterlftsst. 

Die Hantsyphillde. welche nach Trrbreltnne des Gifte« der 
Syphilis im Kllrper erscheinen, kennen sich an >nmnitlichen Stellen 
der Körpe rolle rtijiclie zeigen, treleu aber mit Vorliebe zuerst am Kumpf, 
^ter luich im Gericht utxl »u den KxiremitJiten uuf und bilden atu 
heutigsten Roseolaflecken. Papeln, Pusteln und hoch- und 
tiefliegende Gummiknoten, scheuer Pigmentflccken und 
Schuppen, die ohne vonwagegangene anderweitige EfHorcscenzen er- 
scheinen (Lakii). 



PnpillBsca uii<) Pnsttilr>MM Syphilid. 



437 



Die Roseola »yphllltica vrechoint um liftafigsun am Stamm, kann 
sich »bcT über ilie giuiKe K<'irpcn>l>ertläche auslireiteii uixl bildi-i liiiscn* 
bis nagclglie(lgr».ise rotho Klecken, w«)che rlie Haut, i-iwhs Qt)errageD 
tmaculo-paiiulöiics Syphilid ). Das Gewebe ist iimcrhalb ilei^llH-ii iiifil- 
rrirt um) i\iv Zeilen in Wucherung. Nach eiu bis zwei Woclicii worden 
«liß Flecken sdimiit/i^ hniiiii (xler grau un<l verschniiidun iii«si uai'b 
«irci bis vier \\'ofhetj. 

lias papninse Syphilid beginnt seine EntvHdcelung mit der Bit- 
(loDg »^(ecktiaitelkopf- Im linse ngrosser rother Flecken, innorluilb welcher 
sich hirsek<>ni- bis erbBengmsse Papeln von zugespitzter . halbninder 
oder flacher Form eriiebcn. Je nacli der Grösse imterscheidel mau ein 
kleiiipapiiUises und ein j^ross pnpult'ises Syphilid. Das emeru 
«ieht dem Liehen ruber Ahnlich unci win) danach* anch als Liehen 
syphiliticuE bezeichnet. Da« Gi-wobf ist im Gebiete der l'apetn 
von F.xsudat durchsetzt (vcrgl. Fig. "AÖ jiug. 406) und in Wucherung, 
und CS können Hch in letzteren anch Iticsenzellen bilden. 

Die Papeln, di« sich an trociLeiit-'n Orten entwickeln, sind roth oder 
blau Oller braun, oder nur wetiig von der Umgebung vurächiedeu und 
bedecken sieb bei ihrer IltUrkbililung mit dcAi|unmirten KpithelMThiiiiiieu. 
Nach ihrem Schwund hinterlassen sie zuweilen braune oder s^aue J'ig- 
mentHeckcn, die später nbbhtsscn und zuweilen itllcs Pigment verlieren. 
In einzelnen Fftlleii eulwickehi sich auf den Papeln UlAschen und Pu- 
steln (vesiculfises Syiihilid, Herpes syphiliticns, Impetigo 
syphilitica), die zu Schorfen eintrockuoD. An den PlantarflAcheo 
der lUiidc und FOssc bleiben die Papeln meist flacli , bedecken :<ich 
aber bei ihrer ItQckbildung mit reichlichen Epithelschuppen (Psoria- 
sis palmaris et plantaris syphilitica^ 

An llautslellen , welche vonii<ige ihrer Lage beständig mehr otler 
weniger feucht gehalten werden , pneaen die -^yphiliiischen Papeln eine 
besonders »tarke t'ntwickelung zu erfaJircn, so ilass sie grosse beetartige 
l'>hi^ungen bilden, welche als Con dylomata lata oder als platte 
o«lor breite Papeln bezeichnet werden. Das im (icwrbe steckende 
Kxsudai pflegt bei diesen Papeln meist mehr oder weniger nach der 
Oberflache durchzusickern (.vorgl. Fig. 203 f h. pag. 4()6), so da&8 die 
Oberfläche nAsst. Gleichzeitig pflegen die nberllAclilicben IDpitliellageu 
aufzuquellen (tl gt und zu mnceriren. Die Papeln sit;d weich , mehr 
oder woniger geröthel ndt-r bliiuhch. tünunder nahe liegende Papeln 
können verschmelzen Unter Umstiiniten bilden sich durch Gewebszor- 
fall Geschwdre, 

Dan piistiilO<te Syphilid entsteht durch eine Giteransammlnng in 
der Epidenniti unter der Hornschicht, sowie durtb eine Vereiterung 
des infiltrirten Gewetws einer PaiwI. Ist nur das ersterv- der Fall 
(Fig. '215 A), HO ist nach Atistossung der Pustel der PapillurkJ)r|>er sicht- 
l*ar, dessen Gewebe von F.xsudat durchsetit oder in eiu wm-liernde« 
Gewebe (Fig. 215 umgewamtell ist. 

Bei Zerfall des Papillarkorpere und des Corium wini nach Alt- 
stoBSung der Pustel cider der durch Vcrtrocknuug entstandenen Borke 
ein mehr oder minder tiefgreifendes Geschwür sichtbar, das nur mit 
Hinterlassung einer nnrbigen Vertiefung hnlen kann. In seltenen Fftl- 
len erheben sich aus dem Grunde der GcschwQre pupillAsv Wucherun- 
gen, welche als Framboesia syphiliticH bexeichnet werden. 

Ist eine syphilitisch« Pnätel im (.Zentrum dellig vertieft, so nennt 
man sie anch wohl Variola syphilitica, gnippirt sie sich um 
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a*« tHrchKlHiIil ilanh dl? R*n<I)«rt>a 4« B)uf. a SmmmU HtnuchkiH. h Xonaüt 
fttklalatuhlcht. ■■ Ooriuok W (l«qBaU«iia Mi«iua4«|cbllnarU Bonvrtkht. « Ge^iairiUa» 
SahMmwhivhl / KpUMMllM att Vmm(m. # Bm( 4v SetMMtbMit, 4w«k d«« BU- 
*Ml*twli •ro»|ittaitn. k Kkm» 4>rtk dte Irnttira^ im tfa ft w Ufw dar SetMMdhUht 
•■BiMdM. V Abi 4cr Catli tWi criwbwid* n'aclwmcM. RteMurliMpttT' V<r«T. SM 

UDon Hfturfitilikvl , Akne »^])hjUtica. Grosse Pusteln werden oft 
als rempbigii« s.vpbiliticus, noch jn^Vssere ti\s- Rupia sypbi- 
liticA t>ttxrii*hiitft. 

Diu kleinen i>iistiil.'^on Syphilide trete« ähnlich wie lUe p«{>ii- 
Kisen in gnviser Vfrbreituii^ öbvr iten KSrper und in versdiiedeDen 
Ztileo ftuf. \yw nh itupia U'ZcidiDeien. bis zur Ghüsse eiMS Thalers 
boranwacbsendcii TiLsteln i:ehAivn den Spatforawa iler SrphlUs an uad 
kommen meist nur venrinidi vit. 

Die Kiterpu^lcl der Kupi» p0ei:t zu einer Borke eiBratroekiieB, 
uutcr welcher die tjterim^ weiterscbreitet um] durch BiMnag mms 
l'^tvrs, der nietU-r \enrw(-kDct. ilie Kiusbt TeigTfifisert. Bei Hedaac 
biMflO Mcb verticHe N»rl)on 

Die (<utBiux(a «1er Haut t'iMcn kleine, randlkfa« oder tafhe, aekirf 
ba^KKte, lUAtttuUtc oder blAulii-lte. der InitiafekkroM ■»"'»»fc* Kaotea, 
di« BMh Iftanrem Bestand entweder mit HinteriassBag äaer ntnpht- 
scbaa wnrtrfipftnn'aHfn aarhisea Stelle wieder Tersebwiadea «der aber 
akerirea, so dass skb «ia gaaMOsas Gascbwflr mkt 
QrMde UldeL Bei AMteUa^ iHUhua lerti^e. s>*bc^ 
rigniMT «MAumtf NariK«. Dia ■kwiwidtB Haiakaatai ticBea akbt 
sallw h graaar ZaU auf. uad dia D tea w tfaaa» Vtmm Btaafaaader 
Aaf d«n B^dea der Gesek«*« Mim paaSkra Waeha- 
(Krambottsia srpbilitica) lalatth«. Därch far^feKtola 
, Mwr Kaotea, diie wieder J t b fce fl ea. kOasea ia MMata nd 
JahrM graeae H aari w aii l» «cnipirt «««dea. Civift eis Osckwtr aa 
«taar Swk «diar «ai üA. wthreikd es aa dar «ai gMu a g.« U mmm Seile 
«■dMÜi. » eatsiehi ato Tlcus serpi$tB*saB va* Nim»* ader 
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Id selten«'!! KälK-n kntnmon io der HiiHt auch diffuse gummSse 
lüfiltrationvD vor, wolcbo mit Sclmiipcn und Rorken bcle^ «tinrt, ila 
und dort uK'eriren und beim Abliuilen scliuicligc NarK'n binterlaseen. 

Die Oammata dmt CntorhnntzcllgrwpbCH bilden buhnon- his 
fauütgroBso Knoten, die nach liiiigerem Beslaiide erweichep und mit 
Hint«rIa&äUDK einer verdünnten oingezug:«««» Uuutst<-I)e wieder dun-h 
Rc8oq)tion verschwinden , !nitutiter auch tlicilweise vcrkjisen und ver- 
Ineiden oder alwr nach aussen durcUbn-rhen, so dass ein (ieschwßr mit 
verdicktun unWriiiinirti-n RAndcni entsteht . dess^fii (Jrund mit nekro- 
tischen FelKcn bedeckt und verliiinct i&l Niu;h Reini^'ung de» Ge- 
schwtlres tritt Heilunj; unter Hintfrlassune von Narhen ein. In schweren 
FAllen kennen die Ilurde in ^lüsserur i^iol auftreten und umfangreiche 
und tiefgreifende Zcrstiirungen hurheifOhron. Stirn-, Nwken-. Sclndtcr- 
blattgogend und Unlprschenkel sind l,ieblin;;s«ti^Uen fOr diese Verschwft- 
nawen. Die Gummi knoten dt'r ILiut entwirkeln ^ich meist In späten 
Stadien der Syi>hiHü und treten danach selten zugleich mit den paimiflscn 
und puslulnsen Syphiliden auf. 

Lit«rtttur ilbar Syphilide der Hint. 

OftinpulK. Oft (Mr^i HfiläHii 4 «mtro*, Ottiona \%%% 

XkpMt. Dit Sffkilii Ihr lUm und dm- aHfrHmr^in SeiltrmliJIttr. Wüm ltI3— TS. 

Ua«. B. I'oWm, «6 /WA. » Tktr. J. sifMi. f. WittbuJ» ISSl. 

ltlch«li(ni , /•( Ur*eit t]fP^t/MrMr <U$ IV*4m/* riter WürMkAiifiu urittiu% Sj/pMit umJ 

T^invWoHr VtrHi HrrA II» BJ IBM 
ll««aWLiin, YcMTr l'idtrrm* U d kuUt. Vtntmi dtr UomUfpMiA , VirwiH/alir'nkr. f. 

Vtrmal > S^phit IS8&, 
TAminuoU h*J Voiik. Stmt AhAh tUr .V^ktbri«. /viwMof AwKm //. Jl. t. Mt/l. lUm- 

huy laeo. 

g 1&4. Di« Lepra der Haut tritt besonders ini Gesicht (f'ix. 216), 
an deo Strecksoiten der Kniev und der Ellbogen, sowie an den tUnden 
and Füssen (Fig, 217) auf und beginnt mit der Bildung rother Flecken, 
die entweder mit Hinterlassung von Pigment flecken wieder verschwin- 
den oder alier zu Knoten und Halsten von briiunrother Farbe (Lepra 
tuberosa s. tubcrculo^a s. Dodosn) sich erhelten. Zuweilen 
biWen sich auch Ulasen. Die Ursache aller dieser Veränderungen sind 
Bacillenansie(leUiU|^n. 

Die Knoten bleiben Monntv lang unverftnderi oder vergi'tissem sich 
und versclunelzen untereinander, so dass milchtij^e Wülste (Fig. 216) ent- 
stehen (Klephantiasis Graecorum, Facies loonttna). Durch 
ftUBwre F.inflösse kann c* zu Geschvrürsbildun^en (Fig, 217) kommen, 
welche keine Tendenz /.ur Heilung zeigen. Neue Knoten treten zu* 
weilen nach erysi|iefiihiilichvr Itöthung und Schwellung der Haut auf. 
Bei gleichzeitiger Krkninkiiii;: der Nerven treten in iler Uuul trophi- 
flcJiu Störungen auf, welche sich durch Dildiing weis.<M?r und bnuiner 
Hecken (L. maculosa und Morphea nigra et alba) auszeichnen. 
Da die Kranken nach Eintritt von Anilsthesic sich h&nti); verletzen, so 
bilden sich iu »pittcrer Zeit oft Geschwüre, welche in diu Tiefe greifen und 
zu Verlust ganzer Phalangen (Fif,-. 21") fllhren können (I.epra mutilans). 

Hautstellen, iu welchen sich der lepröse Pruccss bereits ausge- 
bildet lukt, sind von einem ganzen Netz von Biicillunl!erdeii durctizogen, 
welche in den Lyniphspitlten und I .yniphgeßUsen Liegen, Nach Unxa 
und TotTToK kennen die Itacillen auch in die Haarbftige. nach T'itrroN 
auch io die SchwcissdrQsen vordringen un<l von da au die OIwrfiArtiv 
der Haut gelangen. 
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PatbnlogiMcbp: Aiutioiuii^ Aw iaeaer»a Hsni. 




Fi«. 116. I,*«nlUililepro*> faieh 0. MCbcu, Lapni iii Slk<lru4^ftn<l. riiu!*nh). 




Fig. SIT. hvptu iilcQram do UnlartclieiikeU nod de* l^nuu (navli 0. MOiiCii) 



Im Gebiete der Bacilleiian^amniluiig kooimt es weitoiliin ziir Bjl- 
Htitiß zelliijer orfcr /.eil ig- fibröser Kiinten unii StrAnge (Ki}j. '21S dfg A), 
wclciie dien die Vcrdickuut; dor Knut bedjnguii. Sie einwickeln sich 
mit besonderer VorliL-be in der Umgebung; v«ri Haarbalgeii (d), von 
ScbweissdrUseiikaiiiileu (/) und Knäueln {g), doch sind Beziehungen zu 



Loprn. KaI>. 
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.den geoAuntei) Gdtitilc» nicht bei alle» Slringen und Kuoten (A) nach- 
weisnar. 

Alle Herde »iid lueillenhalliK (*), docb liegen die BkcUIvu nicht 
glcicliDitiSäif! in deueüllKU vortbcill, soodiTii sind da und dort in ^rosger 
Meng« augvkAuft. Sie sind dabei entweder vereinzelt mischen die Zeiten 
eingestreut oder bilden klein«:re umt ^le^ere, solide oder huhle, d. h. 
im Ccnti'utu Itacillmfme Kluupen, welche mit ft«cillvn gefüllte /eilen 
darstellen (.vvi-gl. § 16t) des hW^. Tbeits). 








>- J 






Piir- 118. Schnitt •luisti ainoii l«pr!l**B Hka Ikno l*». a K|ii<l*nnit. & Cdrluin. 
« Ilurbll^ it L*pi4;» llocdc in ier L'mgabuag d« UurbUfle. t SchvciuiIiaMakuUo. 
y L«|»<1n« Hrrde in il«T«ti rn>K«l>uii|[ p l.tpr{M Bard* in d«r t*Di|t*han| von .Schwain- 
drllMuknJlu«li> h t.ufrG" »rada, «etclio kaln« IlMlabliniC in beundertu Haulg^Uldeo 
«lkmn«a luun ■ iü<ill«Dbcr>U In Alkshi)) |«l>Ilr(atst. olil Knchtin mnd MalhjlenbUa 
babandaltaa, la K*nii<l«)i(lMm alogurhloiMnu Prtpini Vcrfr. 3t. 



Der Rot/ der llHut beginnt, falU die Infeirtion von einer Haut- 
verletzung auügeht , mit einer entzUndliehen Schwellung, welcher )>ald 
eine GescIinOrsbilduug nachfolgt. Di« Geschwüre isundeni dOnoon Fit«r 
itb und haben zerfressene atisgenagte Itamler. Durch Verbreitung der 
Ratzbacillen auf dem I.yniphwcge kannp.n ausgedehnte erysipelatöse und 
phlegmonöec Eiit/üudutigen. »onio Pusteln und Geschwüre auftreten. 
Nach eingetretener Hlutiiifeclton (Uolungbr, Pt'Tz) treten in dir Haut 
rothe Flecken, {wckeiiithnliche l'uHleln, mitunter auch grosse ix-mphigus- 
iirtige Blasen auf, welche aufbrechen und dicki^rbleimigcn. Mutigen, oft 
übciriechcmten Kiter entleeren. In anderen Kiillen eiiiuickein sich grossere 
bculenartige Hcliwelinngcn und Abscosse. die nach ihrem Auflinich un- 
regdmässig gestalleto, tiefgreifende, mit eiterig belegten [Undem ver- 



442 



PatholoKiscIie Anfttoiaie der ai)as«r«D Haut. 



M'hune ("!«scli» iire liinterlaäseii. Unter UiusUtndeD sind aJI« diese Eni-* 
zündungsprocesee iu solcher Zahl Ubvr den Körper verbreit«! (Bolum- 
oeRl. dass knum ein Thal verschnnl bleibt. 

Di«! Riitzinfection verUuft bald acut im l^ufe von 2 bis 4 Wochen, 
bald mehr chroiiisch. d. h. tu ^ bis 6 und mehr Monntcn, uiid mnn kann 
danach einen acuten und einen chronischen Kot/ unterscheiden. 

I.il^talinuuitrnti Utr Ltpn •nid fier Sota mM/ilIm di> } ISO und § Itl dtt alt- 
fnunin« Tltnlt. 

§ 165. Die HyphoniycrU'n, welche sich in der Haut des Mengchen 
ansieileln, bilden tlieils ({oi^liederte Fflden, theils Conidien- 
Sporen (vcrgl, § 18!» und § 190 des bIIk- Thcilsl. 

Jp nach <kv Krankheit-sfonn, dii; man aU Effect ihrer Ansiedelung 
hcobiichttit , hat mnn diesen ilj'phen- und Conidienhaiifen verschie^lene 
NiLinen bcigtih>.gt, 

Die Faden und dii? Cniiiiliensporeo haben ihren Sitx lediglich in 
den epidermoidalen Gebilden der Haut, besonder? in den Haaren und 
Haarbftigen. Mit ihr<?n lljphen dringen sie zwischi'n die Epithclzollen, 
locken) deren /usaninicnhang und hebtin sie schlicsälich von ibr(.'ni Nfthr- 
biiden ah, s« dass sie zerfallen und den Pilzen zum Nlthrhoden dienen. 
1d ihrer i'nigehung urregen sie Hii'peranite und Kntitllndung und fübnsn 
damit zur Bildung von Schu)ipun, BlasL'hün. Pusteln und Bor- 
ken. F.ine Einwirkung auf den (icgiunrntorganisnin« kommt ihnen da- 
gegen nicht zu. Damit die Pilze auf dner Haut haften und sich ent- 
wickeln, inuBS Iclülerc eine gewisse Pr&disposition besitzen. Worin die- 
selbe indet^en gelegen ist, IässI sich nicht entscheiden, 

Die Mykom^ii df^r Hntit treten in drei Hanpt formen auf, die als 




Pia. Sit ra*ni -fti u lulan. • VitUt Uknd tlii> Sculalom. i Abiwlortimt ««r- 
hMW* iWUtlil. c d MjrvlfUMi 4 OonUW«. / Epilh«! f l)aat|<aplllc. A ZvlK« b- 
■tnaUm Mt dar BuU d«i SeBlnlaD. > CuUl |N>cIi M(VMi.inr.) 



Fttvuit. 
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Fatds, Horpes tonsurans uoil Pityriasis versicolor unter- 
schieden wvrdüd. 

PaTos oder Tille« tViTosa (Krbgrinil) hat seiDcn Sltx Dsmcntlich 
all deiu l>ebaart«n 'Iheile der Kopfhaut, seltener a» anderen Stellen, 
1. B. iu der Nageli^uliätaoz. 

Der Favus ist charaktengirt durch die Bikimig linsen- bis pfenuig- 
ser M:hwi'f«'lK*'ll)ir . sedeütcr und von einem Haar durchbohrter 
cheiWii, ilcr FaTUs-wutiila. 

Nach Kai*i)si uiitst«hl dii.v Faviis-sctiluluiii als ein kleiner piinltt- 
,|oriulger, irellier, von einem Haar durchbohrter, unter der Ki)idermis 
legener Herd, der in einigen Wochen zu LinsengrOssc heroiiwAchsl 
''und nun eine scbwcfulgelbe , gvdcllle, durch die Oborbaut durchsdiim- 
mfTnde &clieil>e liitdel. Das Scutuluni (Fig. 219) besteht aus Pilxfiiden 




fix IM. F>ra>. a BiArtwitbri und Fliinehmfl. 
mUm «nd Cnatdimi darohwui fnuli KifoiiV 



t H*krirun*Uob*M«n , von Mf • 
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und Conidi«ii(i]>orcB und Iltgl unter der darüber huiwcgy-iehenden H«rn- 
si-litcht der lC))I<lermis (in der Zokhoung fehlt diesetb«) in einer napf- 
n^rraige» Vertiefung der Haut. ]^t fDan dasselbe wAhrund des Lebens 
ab, so zeigt die Vertiefung eine rothc, näSBcndo Flilcbe. Der Fants- 
l(örpt.T sulbät bildet eine weisse, bröckelige Miisse, die sich leicht in Wasser 
]>vrüieilen \A»s.l Der PiU , aus dem sie, abgesehen von den vurh»u- 
denen DutritusniassBn . besteht, wird als Acliorion Sehoenlelnil (von 
SLH'iNi.EiN 1839 ciildeckM bezdchiiet. 

Werden die Scutula nicht entfernt, so rücken dieselbpn zu gr^issert;» 
Mhssou zusammen. Wird die Fpiderniisdecke abgestossen , so tritt die 
FitvuüniASse ffL-i zu Tuge und trocknet zu gelbweisseu, niSrlelartigen 
Massen ein. Die Hanre erscheinen glanzlos, wie bestäubt, und lassen 
sicli leicht aufziehen , iiidf.m die Pilzmyceheu und Conidien sowubl in 
den Uiuirschiifl und die Haiirzwiebd (Fig. 220 a) als auch iii die Haar* 
MUrzelscheidcn yb) i^indringc-n. 

Durch die wuchernden l'ibniHssen kiinn nicht nur das Haar zum 
Ausfallen gebracht worden, sondcni es kann unter dem Druck der sich 
anhäufenden Fuvusaiasseii uiicli die Papille utrophire». Gleichzeitig 
stellt sich in der Umgehung der Haarbälge eine mehr oder weniger 
intensive Fnt/ündung ein, welche einen okzematßEen Charakter »nneh- 
nieu kuiiu. 

Siedelt sich Achorion im Nagel an lOnycliomykoKiH farosA), so 
bilden sich tu di^mselben schwefelgelbe FJnlageruDgcn oder gloichni:LSiiige 
Vcrdickuiigeii unter gleichzeitiger Lockerung iiud kftsiger Dt^eiierutioii 
des Nagelparenchyms. « 

Kerueü tonsnmnH wird durch die F&den und t'onidien des 
Trlchoi>lijt«n toiiäurans hervorgerufen. Die FÄdtii suid lang, dchnial 
und suarsAui ver/.vvei^t und bihlon wenig ('nnidien uud keine scutu- 
ItVsen Haufen, dringen dagegen leicht iu den HaiirM:haft ein und machen 
die Haare britchig. Je nnchtteiu der llcn^es auf behaarten oder un- 
behaarten Stellen sich entwickelt, zeigt er auch gewisse Versckied^- 
beiten. 

Herpes tonsiiran» eapUlltll bildet pfennig- bis thal«rgro&<ie kahle 
Scheiben (Katosi). die ^ich wie schlechte Tonsuren darstellen, inner- 
halb weh'her die llajirt- .'ib"t'!ir«chen sind. Der Boden ist glatt mler 
mit Schüppchen bedeckt, am iluud der Scheibe etwas geröthet. Dringen 
die Pilzßiden auch in die HaarbAlge, so bilden sicli Pusteln und Borken. 
Solche Scheiben k((nnen au mehreren Stellen auftreten und sich stetig 
vergrtieseni. bis endlich Heilung mutritt. 

Au nirht behaarten Stellen bildet dur Herpes Blochen . H. tons. 
Tfolculosiis, und rothe schuppende Flecken. Scheiben und Kreise, U. 
tons. squamosus. Xuweiluu erscheinen an zahlreichen Stellen rothe 
l-1ecken, die riisch sich auäitehnL-u. um ebi^uso riiäch wieder ubzuhtiileti. 

Bei Heq), tons. squamosus findet sich der Pilz zwischen den ober- 
i<teii Schichten der kernhaltigen Kpidermis, dicht unter der Homzellen- 
lage (KAKwii). 

Gelangt Trichophyton in NAgeln zur F.ntwickeliing . s« wird der 
Nagel trfllie, bifltiert sich auf und wird brüchig, eine Affection. die als 
On>ehomykosl8 tonsurans bezeichnet wird. 

.S)-ko.->l^ parasitaria entstellt dadurch^ dass die Pilzeutwickelnng 
mit einer atitriceren Entzündung der l>ebaarteu Haut cinhergeht. t^ 
kommt zu Infiltration und Fiteruiig, d. b. zur Bildung von Pustel», 
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'ÜMMMe» und pupillareti Wuckcnuigcii. Nacti Kaihisi «uU sudi das 
E1[7»lliii maritinafani , ein Kxantheiit, welches nanientlicli an »olcbcu 
Stulli-ii .lufliilt . ni> /«ci lIauUliicht!n ciiiaiidiT l)erübR>ii und ilii' Haul 
durcli Sdiwctss iUH<;«rirt wird uimI das durch Bildung voti Bläsdten 
und Itorke», welrtie au der Peripherie einer pignieDÜrten FlAche sitzen, 
gfkennzvicbiiut ist, durch Tricbopbylim lunsurnns bedinj{t »ein. NarJi 
Audcmn (Pick. v. Hkuka) sind die in deu EfHoresconzv» enthaltenen 
Pit/eleuieutti kleiner und werden dahur iils Micrag|>oruii tuinutis- 
simuni bcxctchnel. Nach II. v. MhititA snll die [mi>ctit!ii conta- 
giosa (§ 1;>0I durch Trichüphylon t<insnrans vtriirsiu-ht nenlon kAnnen. 
Pityriasis Tcnlcolor s.' Urrmatoiiiyktvsls farftinicea i-rscbcint 
(Kaposi) in 1-omi vou bla^dben oder gelbbraunen bi? durikelbrauncu 
und braunrotbun Pimkteii, linsen* hiü äacnhaiidgrossun und über grosse 
Hautslruckon glucbniäsäig Hu&j^ebruitcten, bald glatteu, gläuzendea! bald 
matten, sdiilfenidon blecken von uufe^felnUis^iger Gestalt. Sie finden 
fiicli vorwiegend am Stamme, am UnUc und an den Heii^uHiu-hen der 
Extrcniitäten, nietiiais au den IlAndvn uder den l'Usst-'n «Hier im licsicht. 
Die .th^'ekrawie Kpidurmi^ fiithali Mycelien und Cnnidien ik-s Pllxes, 
den nian aU IDfroKporttn fiirhir bezeichnet. Deraellie wachst nicht 
1d diu Follikel oder in die Haare biimin. 



Als lürythrasaia hat v. BAKttKBfBLNU y^iMul. ■/. VAarit* X ISS2) 
^MDC auf Li'iM^n- niid Aohsclgo^^cnd Ix-gachrttnktir Bau Ulfcotion bo^hriobon, 
rctok' ii) Fonii nmJlichiT, ttcharf li«>):r«ntt^r, rothliranuer od«r blammith- 
gelber Fle«keii auftriit, welche aich niit trockenen, hteienfdrinigen Sohi)]>[i- 
chen IxHleckeu. Die Schuppen entbnttoii st^hr blawe, miim-, »chmnlo, ein- 
band mohrgliodrigit Fhdeii olinvi Vi'raweiKiioK »nwie kloine StAbohoo und 
~tCrnerhaufen ,\Vkkl, v. Zwiomow'« Hatflb. XI f\. 

Als Pityriasis rosca (Oikkrt) oder Pityriasiii atuCnlalB und 
eircinnnta (Baxix> wird eine ErkrankiLDKfform der Haut beMc-hriobeti, 
welche «b^m Herpes tonaurau») sehr ähnlich ist, und, wie ea acheiiit, zum 
Theil durch eine Hyphomvcelc hervorgenifcn wird. Nach Bkiihkm' {Htr- 
liitrr kli». Hofhr«ielir. im .V. .VÄ ». 3S uml ISS'J M. .J4\ welcher fnr die 
Heotioii den Nauien Koseola fnrfuraeea h erpet i f orm iä vnr- 
cU&gl, iat die Erkraukuag cbarakt«ristrl durch das AuOreteti Stecknadel- 
kopf- liis erliKen- tiutt bohiiiMigrowwr proiuinin^nder Flenk«ti von roMrothor 
Färb», die mit ntauliübn liehen Epideriai9schQ|i|>cheu bedM>kt sind. Sie 
Bireteu ant blutigsten am Halse auf und t-erbreilen Mch vou da raaeh Aber 
'don KArper, lassen indMoea dou K«]>f. die Hrtudo und dir FAnse frei. Die 
Flocke» achwiatlen iwbon naok 3—3 Taice» wieder. In einem Theil der 
Fftlle enthalten die Schuppen Spore« und feine Myoetfoden. 

Kalzkr ijtrei. dt pi^*. I88>J) fand in einem Fnlli' \na HwrjM'a ctnÜB- 
natua, welcher »ich dadurch miNxci ebnete. daiM die Haare nicht in HilM- 
denachafi ({exogen waren. Pilieleiiiente, die grüsaei- waren ala bei Tricho- 
phyton tonsurans. AU De rniatoatyc og i» diffusa flezoruin hat 
V. HaaKA (ßfimtr m*4. BUtltr tSSt,it. Oi* iitiMAi. t'ermnd. d. Ihm, Braua- 
teAHvig 188^ eine eifcenlhflmlioh« juckende De ruwio mykose bcAcbriebeti. 
welche am Halae, am GUeobogeu un<l der Kniekehle vorkonuut und durch 
Piliwleniente. welche detyeuigen iler PityriaMn ver#it!olor gleichen, berror- 
genifei) wird. Ea bilden aieb bei deraelbeji linacn^Mde , grau^el bliche. 
ÜBch papuli-se Erhabenheiten, die an ihrer OberÜiiche gliiisen luid ent- 
weder in Neetem boiaamnien liegen oder streifenförmig oneiuandorgereihi 
Bind. Durch Kratziii hitdcu «ich weiterhin Ektemv. 
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Ueber die Hikrophyten, w«)oh« aufaoriaiticr Hsnl Tor- 
konnoii, moclicn Bizjcu/kko {ftrei. ^rtM. S4. ttit.i ond BuRDuxi-UFrn»- 
DV2ZI {Pwttekr. d. Uta. ir /«»Vi Mittki-UuDK^ii. 

§ 166. Üic tlilerUcheii l'amsitcn, wulcliv Auf und in der Haut 
vorkonimen. sind liereitm im allgetiieiii«ri Theil nufgcrulirt uod ihre 
Wirkung iiuf die lluiit Ite-iclirif^ben worden. Kiiie bornndcre Hesprcchung 
urbviäcbt nur dit' Krfttzr, SiMkbifS, welch« durch das Eindriiigeu des 
Acarus scabiei (vergl. d. nllg. I'h. § IUI) in die Epidtiimis beivor- 
gerufeii wird. 

Die Milliü dringt an ir^t-ud fiuvr Stell« iii die HurDacliidit t-iu, 
durchsetzt dieselbe in i^cbräger Richtung und gehingt m in das Rete 
Mnlpitjhii , sogar bis in die Nabe de» Papillarkörpers. Wird sie durcb 
uacbrilokeudus Epitbol cni)>ort{ebobtin . su griLbt sie sieb von ueuuta ia 
die Tiefe und bildet »o scbrüg durch die üiiut ziehende Giiiige vi>d 
unregelmiiHäifj; /»ckit,''lKi|j,enfrirmigeni Verlauf, welche di« l^nge von 
1 — 'd ciu erruitheii. Üie Milbe »iUi hui Kndu des Gatigee (Fig. 221 d), 
iu «reichem sie bei ihrem \'ordriiigcn Excreuicule (/") in Fonu gelber, 

brauner und schwarzer 
KUiielchen und Kfinier 
binterläsfit. Die Weib- 
chen legen in den Oto- 
gen ihre Hier ab, sodass 
man in ileni^-lben junge 
Milben (c» iu den ver- 
schiedensten F.niwicke- 
luogp&tadien vorfindet. 




1^ 



:.T> 



Ki|t V£l. Sculiia«. a 
tlornichlefai der Epidcitol*. 
von ■nhlrttehtin MUlianittn- 
ll«n diiifbMliL i ScUeliii' 
trhiclii und mlchiis varcrac 
>*iler. lelUg inlllltlivcr fa- 
pIlUrkdriMr. r ZbIIIk iulil. 
irlru CuUt. 4 Uarthttbaiu 
•turvb eine ■luRewkehian« 
Kriillmilbti « Elffr UDcl Em' 

brjonen v*r«chia4envr 
(Jt'iM«. y Kolli. Karmin- 
|>rrl|iu>i Vecgr. 10. 



In Folge des Iteiües, den die Milbe ausübt, switie auch in Folge 
des ilurch das Jucken veraolasstOD Kratzens kommt es zu ekzemutösen 
Eni/Unduiigen , xur lüldung von Tiisteln und BiAschen. Auch unter 
der kratsmilbe kann sidi Ejter aiisaninieln. 

Bei huiger Dauer des Procefisee kann die Uaut sehr erbebliche 
Veränderungen erleiden. Die dicht von MilbengÄugeu durchgeLite Hora- 
scliicht der Kpidermis (a) wird hj^ertrophisch. l)ie Cutis bleibt zellig 
infUtrirt Ic) und verdickt sich, tmd die Papillen {b) wachsen nicht uo- 
bodeuteud in die Lauge. 



H>-pvirtro|iliio der Haut. 
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TL Ernoi-brne ntiUllndlI(.-he Hypertrophlcfu der Diiut. 

g 107. Die in iluu tctzluu rkriLffraplK^u ul>;;eliaudelt«n KnUfiDduii|{a- 
processc 1i»Ih>ii im AUgunieiuin das (.iL*iiiviii!;;<iuc, duss die (»ewL-lwbil- 
dung nur «ine unlerKeordndtt? Il«lle si>ielt und sich im Grwssvn uud 
(ia]iiM!ti darauf t>i.-schnUikt, alirdllig durch die- KiiUünduug verlnreii ^a- 
giogene Tlieile uieiler r.u vrä^lzuu. Suliist diu GranulatiuiieD liildviidun 
Eulzüudimi;tiii iiHuj-ieii entweder mit Dnrbiger Atiuphiv oder mit Ge- 
M'eljszei't'all und ücscbwilrsbildutiK xu eiidcn. 

Vis ist indessen dies tiichl durcbgebondü der ThII, sundeni es kommt 
unter verschiiHleiien Veiliiiltnisson vm-, ilnss im .Vu^hluss iiti cbninisdte 
EutzUnduuK^prua.-i>se eine llyporulasl« de» Vewrbcfl iuittritt, und es 
kftuii di<^%dbv äuwuhl die vpiüielimeii ute die bindegewebigoD Thvde der 
Haut tielrelien. 

WinI eine lluiitötolte biluti^ auf meibaitiKcbf VVeiim Ihdirt uud 
t>C€ll(.-u sich in i'olgf di:ssL'u »iedcTliuIt ll>'|irramicvn und leioblv Ent- 
xllndmigen ein, so kann die Kpiderniis im LÄnfc der Zeit bvpi^rtruphirvn. 
Betriin diese llyperti-oiibie bauiitniicbbch die llurnscbidit der Ki>idenni3. 
und bildeu sieb <tabei Hucbu burimrtigu Verdickungen, su bezeichnet man 
dics«lbeu itk Schwielen (Callositw, Tjiouia). Sic cutwickelu «ich 
am hiiutix^ten an liandcn und I-'Usscn. 

Ncbnii^n dit.- schwieligen Verdickungen der HurnM'hiclit der Fpidvnuis 
zu und dringen äiu dabei auch uach der Tiefv vur, so dass sie auf den 
ru)iillari<i'ir)i«r ilrilckeii, denselben verdriuiueii und zur Alrojihie bringen, 
so bezeichnet man die veränderte Stelle al& einen Lelclidum uder ein 
HBhncniagc (CUriu). Zufolge des stAi'keu Rcites, welcben die ver- 
dickte Uurn.sclüi'ht iiaiuenüich bei »us»ereni Urtirlt auf den Papillar- 
k&rper ausübt, t>esteht in letzterem eine mehr oder mimler intensive 
EnIzÜndmig, die sich oft in erheblicher [tuthuug und Seh^^eIIu^g des 
Gewcbei^ äussert und unter UnistAiideu sogar in Titerung Ihren Ausgiuig 
nimmt. 

hililct au irgend einer Stelle der Haut die bypertropliircude Hum- 
schiebt der Epidermis slatl scheibeulörmiger Verdickungen TliierhtSrncrn 
jüuilicke (Kler krallenartige Erhebungen [Vis '2'^- »nd ^'2'Ä). so bezeich- 
net man <U«se Hyiiertntpliie ali< vin Haulhom, Curnu rutaiietun. 





n^ Hl- AbK*iri«aiiM C«Ti>* calkuiDin von lUttdrUdiw Matntl. Orll*u> 
P1(. ttl- Ablast» Kanu CvrBD culanaan *«d Am. MuDil. Or^a». 

Dtaselbe kann nicht uuerhebliclie Gr^^ssen erreichen ; an svioer Basis sind 
Dtdst einige UautpapiDen bypertrupbiM-h und mehr uder weniger ver- 
UDgerL Sic entstvlieu bald auf auacheinend normaler Haut» ohne iiussere 
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VeraiiluHimK, l>nlil aucli wieder in Narlien oder in AÜKüomen oder auf 

ÜBKb«Ul8ti-11, 

ßestvlil All irgend einer Stelle der Hiiut ein chronigclier Ucizzu- 
Ihwl, M) kann Hic)i eine locaic llyj«rtro{ihif? des PapillarkOnters au, 
bUdsD, Wi wckhür die ciozclaen Papilluii in die l.angi) waciLseo (Fi- 
gur 224 a) und bto% zu- 
gleich sicli verxw ei)ieii. Ks^ 
entstehen danach Hiidtingeo, 
welche man Jils i-iit/.Qndllelll 
SbrS!«- Pa))il[oiue l>i-£uich' 
iii'n kann, Mui.st werdea 
Hpitzc Condylome odc 
l^nd,vluniHtii «rnniiiiata 
genannt. , 




^'>^€^%l 



K1|C. 114 CaD-ljlomBKCI 
Riinatum. n V*r|[tJ>(Mite «nd 

li|)i>rlli>niiprXp*ral mll fttnwloxyllc 
Ccnrbt- V*rgr. lU. 



Sil! kiiiiina'n hcsomlors hftuAg an dcti Ausseren (ieschlecht-'^ttieilcii 
und in der Uni^nhuhK dits Anus vor und entwickeln sich hier in Folge 
t'lironW'her Iteiit/uslAndu, wvlclw durch GntzUndungon dor UanirAkre 
»der dun'h M'tuiiikrfise Gi^»diwflre und durch /cr^vlzuugen des PrAputinN 
BecretitK vic untcrlialten nerdeii. Anfiluglicb nur kleine pa|)illftflc Kr- 
hi-l>uiii(('ii bildend, kennen nie Hlluuthlii'h zu bedeutender Grö^e hcnui- 
^narhiM'ii, «n dws sie schlicssUdi blunienknhlartige derbe, zumeist wei»8 
AUüiiehenile fiewAchs« von der (JrrtSsf einer Walmus, ja sogar eines 
Aprels bilili'ii. Dttlitii iifleiit mit dem Waclüithuiii auch die Verivfdtmng 
dor r<i|iillen /u/unehmen. Die ver^riisserten rupillen (a) besteben aus 
tre^sliüllixeni Itimle^ewebe. dodi enthalten sie meist ntdir oder weniger 
ZHhlrtiiHie lUmdzellen , und auch der n<Klen, uuf dorn sie stehen, ist 
zeitig iutiltrirt und in Wucherung. Ilftulig findet sich in ihrer (.'ingebuog 
auch eine l.vni)>linngoitis. kenntlich an einer meist in Herden »m- 
trctomleti Anmtiifum; von ICund/dlen thcils im Innern, tbeib in der 
Imgcbiuii; der .ibrahrondon LMiiptigenis:^. 

Das K|>ilUcl iM ist Ober den h>i)eridastiscben Papillen verdickt 
ttnd gleicht einen Theil der durch die \'er/weiguDg der Papüleu l>e- 
dJlKle» rnetH<nheilcn auü, dt>ch l>etrifft dtus nur die kleinen Zweige, 
so d«S8 der ikaiutUse Bau des (iewftchses »chon makroskopisch erkenn- 
bar bleibt. 

Enttitndlifhe fihrt^se raptllome und papillfise Gra- 
nulome ($ Itilt sind Hildungen. welche bistogenet iscb und 
Utioltigtseh einander nahe stehen und aucb nicht streng toBi 
einander gi.i^chie>ten nerden kennen 

$ h» .M< erworbene Kle ph— Üwtoodar Bc|hMtltall Anfcmm 

Mler Paeh.Tdermla acqiihita Uvciduwt nan efae Mir artsaer« Str^rkrn 
amgobrntete hv)K'rpl.tsti$rhe Verdkknng da- Hast wa ies ChtteilnBlr, 
nOtmnbe^ (H^ m^ l>i« Vwuidenng in tfe Fatga 
sdwa Lcadens. das in twIm irantoA» nd subtrop ifc h— 
«M I. B. in AnUiwn, Aegjptn. ■ Vorteildtea, auf 



Em'Ar1j<>nc El6|ilinut!wK. 
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lies iiidisclieu Arrbipels, in Oentralaroerika, in BrAsilivn emlemUch mir- 
tritt, iu Europa dagegen t-inu sporadisch vorküiDmcDclu Kraiikbeit bJMrt. 

Suwohl ml der orKli^miscIi nls bei iler sporailUcli nuftretcmicii KU- 
phimtiasis kaiin man zwei HaiiplimipP''" milm-schciiieii , von itenen ilie 
eini> durch einiii Iteginii mit Knt/aniluuKät.'rschuinungco , hüufig audi 
mit Ficlwr, clic ander« durch eine 
ftllnifthUchc entztlDdniigi^loHe Kiit- 
u'ickelung dt^ Leiddiis charaktcri- 
sirt ist. Diu ICntzUnduDgscr&chei- 
nungui l>esti'hcii sowolil hei der 
epidemischen als liei der sporadi- 
üclieii Korni nißist in erysipelühti- 
lichcn und in lyntphaugoitledieD 
Processen, welche sich vnn Zeit zn 
Zeit wiederholen und »obtiesslich 
bleil>ende Schwelluugün hinterlas- 
sen. Die Aclioiojtic dieser Kr- 
scheinuRgen ist i^crilsstenlheils nicht 
hekaniil. Itci der qtidemisdicn 
Form billigt der Procesä in man- 
clicn KAlleii mit der Invasion der 
Filaria Itankrofti (vergl. d. allg, Th. 
§ 20U), welche mit ihren Einliryo- 
DM die Lyni])hgeßtsse bewohnt und 
I>ymph!ilaiuiiigen nnd Fntzündunjjen 
nanienttirh im llebioto der iUisKoieii 
Oeniiiilieii, ikis Ohctschcnkels «nd 
der BaiieldniiiiL- veraniassi, «isam- 
inen, doch verursacht nicht j^-dc 
Invasion der Filariii neben Lyniph- 
ätanung auch Flepimntiasis, und 
bei dor Mehrzahl der untersucbton 
Falle vi.n epiileiuischcr Flephan- 
tiasii^ sind Filarien ulcbl nachge- 
wiesen, nie sporadische, entzünd- 
liche FlopbantiH^is kann, von den 
iTWfibnieu Formen ubt^eselien. durch 

die verschiedensten chroniivcben oder liiiußg sich wiederholenden Knt^ 
7ÜQdnng5processii iiur Kntwick«luug gebracht werden, so z. H. durcli 
chrmiiscbc Ekzeme. Tuberculose der Ilaiil und der an die Haut angren- 
zenden Knochen, chronische, durch Anwesenheit von Frenidkörijcrn vcr- 
ursnchic Entzündungen, venöse Stauungen und varicAse Geschwüre, Pni- 
rigo, sj'pliilitische Poriuetilis, chninische Entüümlungen i\vt Scheide und 
der Vulva etc. Ljmphstauungen, nelclie durch Uribenerknuikungeu oticr 
durch irgemt eine andere t'rsaclie lierWigcfOhrl u-enien. können die 
tjibiteliung der Klephantiiuis begQnstigeu, fflhro» aber an und für ncli 
uicht zu ('Jevfchsli)'i»erplasio. 

Die Aelioloffie iler ohne Fntzflndimgserecheinungen sich entwirkeln- 
den Elephantiasis ist mKb dunkel, doch ist es bndist nahrscheinlicb, 
das3 si« zum Theil, imch «enn sie erst mehrere oder ziihlri-iclic Jahr« 
nach der Geburt zu bemerkbnn>r GrRs-se heranwachst (Fig. 22b), zum 
'llieil auf angeborenen, alsn in der intrauterinen Kntwickelung erworbenen 
oder ererbten |)alhob){;ischen /usiandcn lieruht (vei^l. § Iß'j bis g 172). 




FiE. US. EIvpbaDliai ctarls 
lymptian|!« clallca. 
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Pathologisohe Anaiomio der AitBMrtn Haut. 



Hui die Gcwüliöhypurplnsic im Laufe der Jahre eine erbebliche 
Glosse erreicht (Fig. '2'2b), so kennen sich nucb nachträglich eryäipel- 
JLhiilicIie KnUllniliiugen zu wiederhohen Malen einstellen , ein Ilewcis, 
dass das veriiiiclerte Gewebe /m EnlEtlnituu); besonder* dispuntrt ist, 

lii seiteneu Fftllen euislebon elepbautiaslische Wucherungen im An- 
achUi.s9 an Nerven verlet/uiiK'en. 

Die iirworlune FluptuiütiitäiH kann lui den verHcliiedensten Stellci) 
vorkouinien, tritt aber um hilufigsleti au den uuteruu Extremitäten 
(Fig. 225) uml den au.ssereii (ipschiecht.'vt heilen auf. Durch die mftcb- 
tigen Venlickungen , \v<?lrhe die Haut und das Hulicutane llindegewehe 
enahreo, worden diu erkrankten Theile stets mehr oder wenißer verun- 
staltet. Der Unterschenkel wird durch dieselben plump und unlonnlich. 
Reichen die Verdickungen bis auf den Kusfl, so geht die Abgrenzung 
des letzteren gegen den Unten-cheukel mehr und mehr verloren, die 
untere Extromitftt wird einem Elephantenfusec übnlicb. Bef^t die 
Affection den Hodeusack; so wächst derselbe z« einer niäcliligcn Ge- 
schwul.slma.'ise heran, welche ein Gewicht von b\) Kilogriimni und mehr 
orreichcTi kann, 

Elcphautiastisch verdickte Hauttheile bestehen bald aus einem dich- 
ten, harten, weissen, speckigen, derben (Elenh. dura), bald aus einem 
weicheren, mehr grauweissen, schlaffen Gewehe (E. tnollis). Von der 
Scliuilltlächti tiieKsl niei.si ziendich reichliche, mitiiulcr sogur sehr vil*) 
Gewebslyniphe ab. Im letzteren Falle entbalt das (iewehe oft weite, 
klagende I.vnipligefasse (E. lymp hangii'clat iea). 

Die Blutgetiisse sind bald anßnllund weit und dickwandig, bald un- 
verändert. Sehen der Haut ist jiurh das subcutane Gewebe, niitutiter 
auch das Itindegewebe der in der Tiefe gelegenen 'l'heile hyperplasirt. 
Die Olwi-fiäche der Haut ist bald glatt und die Uornschichl nicht ver- 
Andeit (E. glabra), bald i.sl sie mehr warzig (E. verrucosa) oder 
knotig ftubero.'^a) oder mit papillären Wucherungen (K. papillo- 
matosa) liesoizt. Oft ist auch die (lorusciiidit verdickt und bildet 
eint! iius.'iniuienliilngeude dicke Honilage oder Selmppeii, Platten und 
Schilder, eine Hyperpla.sie der Honischicht, welche man al.s erworbene 
IchtliyoNls (vergl. ^ 172) oder alB Kcr&toKis bezeichnet. 

Die Slrurlur der olephantiastiscb verdickten Haut ist kaum in zwei 
Fallen vollkommen gleich, Hei jenen Formen, die sich in Folge ekze- 
matöser und tdcerßser Processe entwickeln , pflegt auch das fiewebe 
zellreich zu sein und kann stellenweise ganz den Charakter von Granu- 
Intionsgencbe tragen. Itei tubcrcul&sen Formen (§ 162) enthält das 
hypei7ila.stischp Gewebe auch Tuberkel; oft sind die LymphgefAsse 
und ihre Umgebung mit Zellen vollgepfropft. 

Im Gegensatz dazu gibt es F&lle, in denen das Gewebe zellarm, 
grobfaserig, derb ist. Es macht den Eindruck, als ob die FibrilleD- 
bändet der Haut nicht vermehrt, sondern nur verdickt wären. Zwischen 
diesen Extremen stellen zahlreiche Uebergaiigsformeu, bei welchen einer- 
seits der Zellreicbtum des Gewebes erheblicti variirl, iindererseils auch 
die Grosse der l''aseri>llndel und die Dicke der einzelnen Fftserchen sehr 
verschieden ist. 

Eine HfAiv eigenthümlichp, in ibrnr Gt^nose iinerhlilrte AfTectioii (vorgl. 
EriiIvN, Xirr Fragt übrr rff« Arihtogit dtt ScUroderma. l'i€PtrljaAr»(cip, f. Dtr- 
maM. Xy IStdi), di>- hol Ri-wuebaeneii vnrkomiut, ihi. du Scleroderma, 
d. h. finc' olise AuHsore Vcranlnssung ziemlich rottcb auftretende, looal 
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bMcbräDkte oder Huagobmtete Verh&rtung der Haut, di« «ntvcdir xU- 
tionir bleibt od^r progrMsiv wutfrscbreiut, od«r wieder venithwindet, 
HDi von neiiom niifKulr^toii und BohlitssHoh eiiwr Atrophi«- Pi«l7, r« 
machen. Sie kauii flowotil am Suunm« als im Oeaiolit und a» d<:n Ex- 
tmnitttteD HoRreteD. Die Haut ffUüt sich an der betreffenden Stella 
brfttthart an. wrin ein gi^froroner Leiclinam iK-AvmiI, Nach den Angaben 
der Autoren iat an «elchnn Stellen der Paaerftb der Haut verdickt, diut 
Gewebe stellenweise kleinsellig infiltrirt (Chiabi. t'ierie^'aArttfAr. f. Vtr* i 
malol. tutd Syph. f). Hki.ijch fand in einem Falle von Scleroderma Obli- 
(emtion deJi Duotim Üioriicicux ! //etttrA. ytreh. f. kUi». Steil. X lS7i 

Ala Scleroderma neonatorum beieichnel man eine Verhilrlunfl 
<)ee Zollgewebes, welche luweileii bei Kindorn in den eroten LebensnionateaJ 
iitiftritt und niimeutlteh TTnterNchcinktil und Fllnse belulll. Nach LanobbT 
[Witiier akad. Silaiinf-tbrr. tSSI) beruht diese Verhärtung darauf, da«« beim 
Sinken der Körpertemperatur in Collapmtusl^den da« Il'ett dos Pannioulns 
erstarrt. Das Fett von Kindern enthAlt mehr Palmitin- und StearinsAnro 
■Js da« dar Erw achten eti, dngegeu weniger Oelaäure. E» ttohmilKt dahor 
erat bei 46 ' C. Das Fett der GrwaobB6n«o trennt sich bei Zimmertem- 
peratur in 2 Sohichtrn. Die obf^re flttsaige emtarrl bei 0* C, die unter« 
krdmelige wird bei 36 ' tlüaiug. 

Literatur Aber Elophantiaitiii aoquisita. 
Enurcb und KalcnkampS, Itii tlfpinitiiaui$Blun fhrmii, Hai^turf 16BA. 
Vanlatr, t'-rfh Jn-S st. Bd. 

VlrcbO«. l'tt lfa«thafien GtiehiHUtU l. 
VolkmuiD, BrUr^$t mr Vhiriirgi^ 



VII. Nleht enlzliiidllrho, zum Thfll HUf i-aneenttJikr Anlae;« 
bernliende Hypertroph! coii, JMatt^rmSler, Warzen und tlescbwBlste 

der Hntit, 

§ 1Ö9. Die Haut uud das subcutÄiic (.leweb« gcböa-u au den- 
jenigen Orgaiieu ile-^ tneiischliclieB Kfli-pers, welche Hberaus hAiitig der 
Sitz loralor MiH!>l)lldunEfTn sind, weli'iie etitwoder schon bei der (lebiurt 
erkennbar sind, nd«r aber in den Jahron des Wnclislhum», sultvu sputer 
sich ittis verborgenen Keimen zu äiclitbaren Bildungen entwickeln. Ad 
dieser pnthtiltigi^cbeu Kutwickelting können siamnittiche HestÄndtheile | 
der Haut gleichnia^sig 'llieil nehmen, doch gelangen häufig nur uinzelnaj 
'I'tieile den)clb<;n 7U einer putholo^schcn Ausbildung, uud itL'tngem&BBJ 
weeliseU aurb ihru Krsohoinung. Bei einer Onippe dieser Veranderunmaj 
siud «Binentltcli die Kpitheli«n, zum Theil auch der Papiltarkörper, oei] 
einer xweiten das Kindugewebc dos Coriuiu ndcr dos subcutnucii Ge- 
webe» oder beider zu^dcich. bei einer dritten die LvnipligefAsse. bei 
einer vicrlon die BbitgefAsse, bei einer filnßen die Sen,'en, bei einer 
sechsten mehrere der genannten GewclK; wesentlich beüiuiligt rcap. 
verAndert un<l psthulugii^ch entwickelt. 

In ninnchen Fällen hat die veränderte Haiitstelte an Maftse »iclit 
zugeDotntnen. und e.<) iM das iiormilr Oowebo nur durch ein pathfr- 
lo^lMlirfi Holiütitutrt. In anderen Fällen findet in> Krkrankuugsge- 
biet eint' Vuluni^/iitiuhme stnit, uod i^ entstehen dadurch Gewebsbil- 
duiigeii, nelchi-, futl^ sie uinsrhrleben xind, den Tunorfitl, falls sie sich 
Aber ghissere lle/trke verbreiten und dieselben vcrgrftssBni iu>d zugloichj 
venmstalten, der Klephanllasitt zugezahlt norden. 

29* 



462 



FWholopMhA Asntomi« der tumir«!! HkuI. 



Ist «in ganzer Köniertheil, ■/.. U. eiu Fiuger oder eine K^tremitAl 
oder eine Kopfliillfte, ubitorm uross, datiei aber von nonnaleni Bau, so 
bezeiclmet man dies als p*rti«lleu Riesenwuchs. 

Rine scharfe Grenze zwischen allen diesen Itihlnngeii besteht dabei 
nicht, sie goheii vidnohr vielfach ineinander llber. 

Die als Riesenwuchs Ituüviclmete Venmdorung ist meist schon 
bei der Geburt vorliamten , doch nininil wfiiurhiu die Orflsse des be- 
treffenden KüriH^f^bBcIinittes, theiis dem all^enieinfii Waclmthuni ent- 
sprechend, theilä in st&rkerem Mausse uIh die übrigen Theile. zu. Bei 
der als A Ic r o ni c g a I i c bczoichuetcu Fonn des partiellen iUeseDwuchscs 

Sflegt die abnorme Gewebszunahnie erst gegen Knde oder nach Vollen- 
ung des WachstbuniK einitutrebtn. Ist innerhalb eines vergrüsserteu 
Gliedes CiL (iewebe stärker hypcrplaairt als das ander«, so nftbcrt sich 
der Riesenwuchs der Elephantiasis und i<eht schliesslich in diescllw über. 
Am häufigsten handelt, ka sich alsdann um eine abnonne Kniwjckelung 
von Bin<li'gewebe oder von FetIi;owttbe, seltener von Kuucheugvwcbe. 
IMe nicht hyperpiasiri«n iheüe können atrophisch sein (vergt. § 61 und 
§ 141 des allgem. Theiis). 

§ 170. Hautmissbildungcu, welche wesenlHcli durch eine patbolo- 
elsehp Kntwlckelung des LvmphgefHsssj'stenies charakterisirt sind, 
haben ihren Sitz ibeils im Coriuim selkst, iheils im Hubcnlanen Ge- 
webe und sind bald auf kleinere luiischricbene fiubicte beschriuiki, bald 
Über grössere Bezirke, /.. B, über eine ganze Extremität oder einen 
grossen Theil derselben au.'^ebreit^t Sind sie nur geriogCOgig, so 
kann ihre Anwesenheit unerkannt bleiben, nnd sii; hedi'utcnd, so uitdoD 
sich uiuscliriebeuc Gewnchsc, welche als LyniphnnKlomc. zum Thcil 
auch all* Cy stenhygrome be.zeichnet werden; bedingen sie eine 
VergWisserung eines Körperabschnittes, z. B. einer grossen Scbamlippo 





V\%, t!0 I, jr mii b > B gl am u cavernonum k u lic u I n uu u ui. -i lLliUIIi<tia 
LfMphccflue. 1 BlndBRtiielie. e K*ltK«v*bs. d GrOiwra BlDljc«n»P. ' ZpUle* t(*rr't 
KantdahilMmpriii««! mit Alaankumlii eefkrbl. V«rin. 90. 
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oder eines Unterschonkcls , so werden sje der ElophaiitlaaU lymph- 
angieetaticM i:uj;t.>zälilt. 

Die LyuipbnugiöUK^ sl»d, wie bereiu im allgemeinen Theile erw&faat 
wurde, durch die Knlwickelunt; weiter (Fig. ääö a), zum Theil cystisch 
entarteter I.ympli^ofasKe charakUTisiri und haben ihren Sitz t-ulwodcr 
im Oirium udiT im äiibctiliineii G(;n'ebu (Fig. 226) oder in boidi-ii zu- 
gicidi. Int lintorhaiilzellgewcbe sind immeiitlich die Kettbi|)|vc)ien (<:) 
der Sit?, der ektati^chen LyniiihKefAfise und ktinneD sclitiosslieh ganz ai 
sok-heu bestvhOD. Die Lym)>he iii den Lympfagafilseen ist meist 
doch kouimeti auch mit milchiger «der auch mit bhitiger FlQssigkeit 
gefällte Lymphriutue vor, letzterem namentlicli dann, wenn zugleich 
auch die ülutge^se (d) atiuorm suirk entwickelt sind. 

Die Lym]ihangiome kommen uiimt.'ntlicb iim ituiupfe. In der Inguinal- 
gegeod. an den äusseren (ienitalien und nn der Wange vor und bilden 
entweder sclmn bei der (icburt AnBchwellunfjen, die sich mit dem Wachs- 
thum des Körpers vcrgriisseni, oder waclison erst später zu erkeunbaren 
Gcw&chsen heran. Kogen die Lymphangiome bis dicht unter da.s Kpi- 
thel. 80 kann «in Durchbnich derselben und damit I.ymphorrhöo 
eintreten. 

Zuweilen schliefst sich im extrauterinen l.ebeu an die pathologische 
Kutwickelung der LymphgefAsse eine Wucherung des cutaneo und des 
subcutanen ilindegewebeti an und es enLsteliou ilanach mitunter Ijrmphan- 
giektattsehe KlephanÜasIsformeu, welche sich über gm>.sere Bezirke, 
z. h. eine ganxc MxtremiUt (Fig. 22b), ausbreiten und durcli die Bil- 
dung eines weichen (Hier festen, auch späterhin an LytuphgofasseQ 
reichen Ilinde(;ewebos cbarnkterisirt sind. SecundAr sich ciustelleude 
l-jilzQnduug kann die Gewebswucherung steigern. 

Die Auxlome (Fig. 227). welche in den viTschiedeoen, im allge- 
Dteinen 'l'hei) (S lOOl oeschriebenen Formen vurkonimcu, liegen eben* 
fiills tbcils culan, thetls subcutan, sind titeils scharf, thcils nur undeut- 
lich geaen die Umgebung abgegrcuxt und bilden tbeils lebhaft rothe, 
(hcilü Idaurothe Fleckchen , weiche al.'i KaeTi TSNCnlO-tl Hammel und 
N. VBM. vlnosl beEcichnot wonivn. Diu cutaneu Furmeii nefameu 
hatd nur kleine, um- 
schriebene (Fig. 227), 
bald grß&serc FNklMn 
der Haut ein und liegen 
entweder im Niveau iler 
übrigen Haut oder pro- 
ntiniren fll)er dies«lbe 
(Naevus vascul. 
prominens), bo dass 
ste glatte, weiche 
Warzen bilden, Die 
bubcutanen For- 
men (Naevus vas- 

culosua subcutaueus) bilden mitunter recht umfangreiche, blut- 
reich« Tumoren (Gofässscbwamm v. Sciirii, cavernüsc Itlut- 
gcschwulst V. RdkitakskyX oder breiten sich wohl auch Ober gros- 
sere Gebiete aus, wobei zugleich das zwischen thnen gelegene Binde- 
f;ewebe wuchert. Werden dadurch elephaiiiiastiAchc Vcrun<;taltungen dca 
letreffiindon KSrpertheiles heHieigofQbrl, so bcxelclmet umn den i^ustand 
aü Elephantiasis teteandectatlca und K. earemosa. Sie kommt 
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liesondeni ain Ko[}f und ain Stamm vor und kauu sich lull Lynipli- 
aagtckUtsiCL-u coiubinireii, Ri-ichliche BindeReweli^wucherung führt zur 
Bildung elephautJastischcr Hiiiil Verdickung, durvu ttiluuugiecLaUscher Cha- 
rakter mehr und uiehr zurilcktritt. 

Literatur über ly mphkii jiieclntiBcbe Elephan ttaiiis. 

Bryk, > Lanfimbtri't Arth. XX/V. 

BnHb. t. iMngttJittk' t Jrth Xllt. 

Xfmweb <md Xnlankuaiiff, l'it tUptiaHiia'iitthn firrmm, UaaAtrg 18SA 

riiahot. UiO/uil. n. d, elur. tClm , Sratai 1860. 

Pi«h«T und Vald«7«r. « Ijamgfij/tfk't Ari* XII. 

X6iUr, l'wAainW rf. phj,i.-mid. <ht S. F. Hl. 

Luighui*, TirvA. Ari-h. 75 »d. 

H**l*in, Btrl. kU^. Woftmtrhr. \%it. 

Qolaok«. D A'Hi. f. hlin .Vt4 XVI. 

TiMhOW. /'M knahh äMAhnUtb / 

Warnh«, ifi'r oMytb. C^Utnlttgnmit, Oittttn ISIS, 

Litcrntiir über teloangieclatiscb« ElephaDttnflis. 
Bnoareb mul iDUok^mpS, t. e 

Hvckcr, y>i< l^ra ataliint 

iebab litüiol. <• JTur. drr Pttudoftumtn, Hitn ISM. 

Sahültar, i>. Ztii4<*r /. Oür. tX 

BohultM, i'A A7//. 

Yalltipma, Cn«iy. AfdrAiH. 

§ 171. Durch Untersuchungeu von P. Bkiins, Cxukny, Gussknuaubil, 
Genkrsich, V. RKüiu.iK()itAi!8KN uiid Andoreu ist dargcthftii, doss ver- 
billtDis3Diäs8ig Mutig Gf^cbwdlsle und elephan tiastisclie Bildungen an 
der Haut Torkommen, wnkhe voii duii Nerven der Haut ausi^eht^n, und 
dass dabei sowohl die Stamme als die feinen Aeste der Ilauluervcu der 
Sitz augi^borener , spiilerbin mit der Entwlckelurij; des Körpers zuneh- 
mender Entarluri;^ sind, welche tbeils durch eine »liffuse, tlieiis durch 
eine circuniscripte tihröse Hyperplasie der bindegewebigen Scheiden 
der Nen-en charakterisirt ist. An den grossen Nerven bildeu diese 
Bindogcwcliäwticherungcu cylindrische Verdickungen oder spindelförmige 
und knotige Anschwetiungeu, welche die Haut Über sich eni]iorliebeD; 

an den feinsten Aesten 
sitzend, machen sie den 
Eindruck von fibrösen 
Tumuren, welche in dor 
Haut verborgcu silzcu 
oder Über dieselbe vor- 
ragen (Fig. 226 a und 
Fig- 22a). 

yig 3>8. Neiliufihr »• 
mk mollutcuDi tt Vi- 
litoni A AbEcSaeliler P«- 
plllatktii'per. Injcctioaiprl- 
punl mil IftniKtoxflln g«- 
" (firbt. Vnrir, JC. 

Bis zu den Untersuchungen von v. Rixkunu hausen, welcher ihren 
Zusammenhanfi! mit Nerven nachwies, sind die Tumoren als Hautge- 
ScbwOlstc hcscliriebeii wurden und habeu wegen ihrer weichen, schlanen 
BeschalTenbeit den Namen Flbroum nioHuscBin crbalteD. 

Die kleinsten dieser (.iesch willst o sind nur mit dem Mikroskope 
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iiuchweisbar (Fig. 231 /*); ru slu sclitivsseu sich Uirsekorn- bte er)i»uu- 
unh liohiiongros.«« KnOtclieii lui, und die gramsten ilieser Bitdun^mi 
köiinnn die Griisso einer 
MauDsfuiijt und mehr 
errciclieii, Kleine Oe- 
scliwtllstclieu bestehe» 
aus Spiudelzellcn uiid 
opjLrlicbeD feinen Fi- 
brillen , griisst-re jrfte- 
gen 3;(!lli\nner , grob- 
faseriger und durlicT zu 
süiu. l)ie Nerveu ziehen 
entweder durch das In- 
nere der Knotuu (Fig. 
231 9) oder sind «us- 

cinanderKedntiigt 
(vergl. tj la?), Fig. 197, 
pag. 39(i>. 

Die l-"ibronie. welche 
nach ibroDi Sitz also 
als Flbromata neu- 
rlnm odcraU Neuro- 
f i hroin t; bezeichnet 
vcnlen niQsseii , In'ten 
nieisi niiihi|»el, selten 
solitar auf, und e^ kann 
der KJtrper mit Uun- 
dcrtcu dieser Kuoteu 
besetxt eeio. Kinzelne 
kennen seh«» bei der 
Gcburl erketinbiu sein, 
andere werdwi erst in 
der Zeit dt« Wachs- 
thunis »icbtliar und neh- 
men mit dem Wachs- 
thum des Kftrpers zu. 
Aodure Kchen auch du 
cxcessivcs Wacb^thum 
ein lind bilden grosse 
Tuniort'n, welche man 
passend als elephan- 
tlMtlMehes Xollnscum 
(Nk! * 1 is) bezeichnet. 

Siutl diu tcineii Ilaut- 
kst« der Nerve« der 
Sit/ von l'ilirnnie», »o 
sipd zuwHlen ^biich- 
zcitig auch die Nerveu- 
stAmnie, snwie auch die Nerven andcn-r Organe i-ntnrtct, doch fehlt 
hlUlfig eine Veränderung der lülxtcra», und die Afleciioit ist iiul die 
Huit beschränkt. Hier kann sie sich Über die gan/e Knr]*<^>^che ver- 
breiten oder sieb auf einzelne Nervenlio/irko beschiituke». 

in manchen KAllen ki>mDit us zu einer Kniurlnng eines gnozoi 
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St-rvengBliietcH in der Weise, das9 sAmmtticbe NerveusUtnime sich vet^ 
<iickcii, nülirscIieiuticU auch sich vtrmebron , so dtss buk den Ncn'Ca 
i-iii Citiivolm i:)liti(Iri.sdifi' und* kaklei*UArtigcr SlrAog« vcrdicklur NunrKn 
■.'iitstehc. diu Kankeii odctr (icOechte hildeii und dntiacb auch den Nnioea 
von Bankcnueuromen (['. ltut;x>>> uDd p]exirorm«ii Nouroinea (Veic- 
NEi-iL. vurg!. § 13Ö, Fig, 197, i«g. 390 uod Fig, 199. pag. 39:>) «r- 
hlüteti bahun. 

Diu VergröSKorung der Tumoren kann wesenüich auf einer Zo- 
nahitif di'S NcrveiiyeHfdiifS hcruhuu, zuweilfu tritt indi'ssi-n ciuc hyinT- 
liia^iisclie lüiiwickvliing des UlitT tiud /,wi&chi-ii dem NervciiKuflL'cbi ge- 
legenen Itindu^'uwclies i'in, s» doss sich zum Neiirotihrum eine mehr oder 
weniger uusgcLiruitctv Uyper|*hbiiu Ut» Curtuui und des subcutHncn Binde 
gewcbcs liinzugesellt und diu Ullduug |>ass<;ud der l^leplinntliisls neuro- 
luatosa 7.u;;ezäh1t wird. 

Die niuliijik-u Nervcnfibrume bilden meist scharf al>gegrcn>:tu Gn- 
schwülstL- I Fig. 2:29). zwt»chvri dviii-n die Uuut unverftodert ist Es 
koninit iiiif(;.säen l)ei Diirehsei/unn der Haut mit kleinen Netirofibroinen 
(Kij;. 2M fft) vor, dass die Wucheruut; nicht auf die bindf[(evfebiguu 
Scheiden der Nerven bcschrtiukl bleibt, sundeni im Laufe der Zeit, 

Wiibrend des Wachsthum» 
oder auch erst sp&tep, sich 
utd' dm zwischen dcu Fi- 
bromen gelegene (jewebe 
<c) verbreitet un4l so zu 
einer ditfu&en Ilviierplasie 
des Ooriuiu (c) und des 
subcutanen Gewebes und 
liatnit ehenMls /u Diner 
iiruromutSgen Eicpban- 
tlaHl8(FiK.23'J) fuhrt. Ist 
dabei die äussere Schiebt 
der Haut (Fi«. 231 6) frui 
von Neur-iruen, sy fehlen 
an derOlieiHächederHaut 
kiiotii^e Tumoren vollkum* 
men, und dag Giswebe 
nimmt entweder ganz 
^leichiuätisi^ an Masse zu, 
öderes liiideri !^tch lappige, 
laltis';. harurt'ii'ie Haut- 
InporiiliiSiei^li (Vi-;. -J'M), 
welche als Pacliydcrtaa- 
toeele (V u., .Murr», oder 
aU Klephatilinofs iuoIIIüi 
( ViR^iiow), "der iilsLap- 
petiulrphantlasU(V<)LK- 
MASN) bezeichnet werden. 

Die Uberlliicbe dieser 

Hautlappen ist bald Klatt, 

bald ruujtelii^ oder etwas 

hockerig, letzteres dann, weun im Stratum reiicnlare (Fig. 231 d, e) 

Wucberuugsherde auftreten oder die Papillen {d) sieh vurKrtsseni. 

Die kleinen Neurofibrome der Haut »nd sehr zellrvich und bilden 
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KdoUiu und Slr&u|^ (/*) verGchicduucr Form, welche ilic llant id ver- 
schifdcnc'ü RicUtmigeii durchzieh«n. Ein Theil dersclbcD beglwlet die 
(jefiissc (/",). 

Das zwischen den N'euromen gcli^enu Bindcgowebe (,c) zeichnet 
si<:li KV}n.-iiQt>ut den) unveHLDduru-n Coriunt (b) durch grosseren Kcrn- 
reichthiiiu uud feinere Faseruug hus, ohne indessen den >>cUn.'ichtliuin 
der Knoten zu erreichen. In der l'm^cbuiig der Gefiisse, der Hur- 
1iälj;e und der SchweiiiStlrilüc-nkiiikuol {■) und -Kituiilu kuuu diu Zell- 
wucherung besonders slürk entwickdt sein. Die l'Vlllu]>{icheri des sub- 
cutauun dewebes «erden dui-cli wucherndes zellreicbeü Itindegewebe (k) 
saltstitiiirt. 







J 
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fill. tu. N ■ Bro (ib ( u lu • >l a r liaul L t i Civil] tlttuils >riK- HO) m Rpi- 
dtnnU. fr tlonntUs Cutli«:«i>eb«. r llfpcrpluilMb« uNiakba CoiUga**** d \'n- 
SrbMrt* lliialfa|iin«u J, lljrpwlnphU tm >ut>i>*pilUr*n Hi»lg«»*liM. < ZaniK* U*rd* 
//, FlbrMns g KcrrMuirKug« &iiwbalb dar Klbiviiic, ;t Oelt»*. •' S«bw«l>*4TÜMukulu«t 
^t Rawucbarter L*n|t«buDg k FMtlAppebaa, daran Zallau lu WatbMUBt *l»d. la AUob»! 
gtkwuin. Ui AUankarniia («tlfblat. In Kaaailabaluia alncotblawenM fiifarkl Vn^r. IB. 

Neben der neuroniaUsen, teleangicktatischeu uml lymphangiektati- 
sehen Klüphanliaius kommt nach AngHlw der Autoren nuch eine aus 
angeborener Grundlage sich eutnickehidu llyiierlasie dt'r Haut 
und des subcutanen (icvrebus vor, Wi «elcher die Venndening 
gleicbmassiK alle Theile betrifft, uud ciu tH-sundi-rer Aus- 
gajig^jiuiikt der Wucherung nicht uacb/uwetM-n ist. Sie bildet Kle- 
phnntiasi^funnen, «eiche nach ihrer Erscheinung der LaplMiiflepluui* 
tia»!» (Hier Pacbydermatocele zuzuzhlilen sind und nanieutlicb 
am GetüteD, an den Haften, am ItUrken, an den Schlafen und dem Ohr 
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vorkuuuucu. Oli <tal>ei viulleicbt auch nervöse t-^nfiOss« inils]nelen, ist 
iiichl Gicbur zu s»^:fii: v. UKirKLtKiiiiAistN hält es für nnhrä^heiiiUdi, 
dass sie als iit-tin)i>alti)sche« l.ei<ieii lUinlic)) dein iiviir"pallti»cbvn Pa- 
ptllotn (g 172) i-nuteheo kOoDen. 

Neurouuit«^ EIvpbuitiiists kuu ^eichzeitig mit telmmgiektatiscber 
und IyniphaD);iektati»c)i«r Kl«ptutnttuis ▼orkotnincn. Elienso tritt El«- 
pbantin-Ms nidit .«elton t{Ieicbz«iüg mit Geftss- uod PigmentnaeTi (§ 173) 
auf, u»<) niiUK'hu Kalle von Pachyilermatocd« guheo geradezu aus Säen 
ben'or, so dass Aw oWrUiU-lii.- der Hautlappen das ffir die Naevi cba- 
nklMislisclK AusmiIi«« liietet. 

Lit«ratDr aber BlepbaDtia«!». 

Snu. r, nr<*. An* fo^ »d 

Catnj. w t.m0m\ttlf$ Artk Xril. 

DaaM r I.mmjtmltA't An* II. 

S<Mnh «hT K«lMteapS. Dm «bykMbMtür^M An*. a mmim % IM). 

OagarUch. i>rA Ank 1» BJL 

euMabkBVr, Fn^rr aW tl'«»*n*filr IMa 

KtMar. Mrh>. Um WtA^tAt IMI 

*-*"— rnA. AMk im. Hi 

ltftB«*r«k *«( HbtUa, Btkr. % fttk. Amm. w Aiylrr Mi >'•*>««* / iaM 

Fbilipfara, Br^v^ Mr ZfAn mm >UnM ■■Ifcii'aM. TnA Jr«k. 1 10 M 

T M«nfcHnfc«BW. i>N woM/lm Hbnm, Ar Jta«. «»«■ IMt. 

»dw». o to«-^— /■ /r im. 



§ 173 Ak IrhtbyMis t>der F1scb»rhn|ipenL rankheit b«z«khaei 
mao eine .Xffuctioti. welche durcb die BiMmg «pidemoidakr Sebappea. 
PUttchni und Platten oder horniger Wareeo chankterisiil üt Sie be- 
ruht auf einer VegetatioMtMMUlie der Cutis, be»o«den aber der ^li- 
dennts und ist ai^;eboreB und hereditir. doch kommen di« VjtuMjf 
Boagen nebt «rst im Verlauf« der ersten Lebeo^yahre ziu volttoaneBei 
Eatwickelung I-euub bftt in iwei Fidka Dagcaeniioii der ITiutwi um 
dv af&drtea l'heile Mcfagewiesea mA hüt die KerresetkraakBng Ar 
die Ursache. Hin soirbcr /usammeriMig wird niieb aecb d>Ju i ch 
wahrscbeiDltcb gemacht, ilass in eiaadaf FUkB Um Afcetioa mif be- 
«.timinte Nerven^ehiete hesdir&nkt auftritt. 

Zu Befnne tetgen sieb in der Uant hJene gelb- bis braorotbe, 
■issiic inliltrirte Flecken (RösAt. über «ekbeB die HonecUdit tncketter 
OBd ^UDzender winl. Nach AusliÜdang der Erfen^Hg Bt 4ie Her»* 
Schicht der Kpidemiis uuchti^ icnlicti und tAlel CB fle tt n cb MT- 
kHlfteies Lager. Da« Kete ««»pe^i* ibum ii i^ TerbAh^ssmissig 
schwach Liitwickelt onl jEtbt ntBck aid nvennittdt i> die H»n- 
•cyebt aber. 

Bei der aU IchthjMis siaipl«x beieadnelca F«ni ist der FV 
pOuküvper nicht nfxrtesert. In den antikfabnulf niea (Eapom) 
ia die Baut nur besjlt mit UoMa (üfttcbca . Ae cär ^ibii|ipi»iliili 
tngeo, nnter der ein rii-imtegen>BKi' Harebca Begt (Liehen yi- 
liari$v Tii fiaift nirh ■emniKtb m Jie '^iitb iiilie in rmimillUB 
Erreicfat die BkfcmkH« «fan bMm Gnd. s» hOia sich Ikmm- bfa 

P»— Im. ribfci|ihw Md FUmbf. die im der Wtae fcurilM* mi 

4v Hart eis giJlitftilHii iiiiiil ii geba aebtb. aitidah Vc 
knia sich die Hant mit 
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Gesellt sich zu der HypcrlrupUic der vurboniteii Eiiidurmis auch Docb 
eitif Hj-pertrophie des P.ipillarkflrjiers. so «ewinni die oiwrflftcbe eine 
htVckerigi- rauhi> BcichatfiMilu'il, i;^ bildet w\i ciuc Ichtkyosts hystrtx. 

Als Ichthyosis t-onnonltii (FiK-232) wird eine w«lircml des iiitrn- 
uterinen l^beus onuuudeiie liuchjjradlge VvrdickuDg der Honiscliiclit der 
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Fif. 191 Iclilhy»»!» lOKBcnlla. 



KpidvnnU Ixueicliiiot, bei weldmr gleicJtmüg die IIorDMrliictit. zum 'i'heil 
auch die lieferen Schichteo der Oberhaut vielfarJi eitit;crii>s«i] sjud, so 
diLss die KOrperoberflAclie mit Pbittvu und :M;hildurti von erheblicher 



4eo 



Pathol(>gi8cbo Anatomie der ftussereo Haue. 



Dicke bedeckt ist. Die Kinder pflegeu dabei lu deo ersten Tagen nach 
der (ieburt zu Urun^e zu gelten. Die /erkluftuu); der verhoruten 
E|»tbetLagc in einzdiiu Platleii eiiolgt wohl dadurch, dass das wachsende 
Gewebe äc schliesslich da und dort zursitreiigt. 

Nach Beobachtiiiigeii von Eulknuurg, Amozan und Geber kommt 
Ichthyosis auch als eine im späteren Leben ennorbene Hautkrankheit 
vor, und ewur nach Neuritis und nach Nen'vinerletzungen. 

Literatur (Ibor IchLlivoaiH. 

CMpwi. VpMjibW MnjNnato, ritrlr(JaJirurAr /. iJtm. und ^fr^ Xltl 1S8*. 

EMff, Vttth Anh. es. 0<l 

T H»bn, Uit kiaiMi. Vtr^ud. Ar llaiii. jUivuiuidW«^ 18S4. 

■ybw, Ü'ÜMT mtil Ja^fb. 11-80. 

L*b«t, L'tUr Koatom, Drtilai. LSG«. 

LeloiTi Areli. lit jiAyi. norm il palhat IStll. 

NaonkOD. l-ihiti lUr llauUraniJifUn, 

BAltt, lfhihyo§H rm 5iiiij7(inj)ia/r(r. Arth. f Umhat. XXI I8S9. 

Sohtb*!. IththtBiit naijKnita. Slittlgart 18.%C. 

1]iuu, t'ri. Kcrutcma palnian il ^iinlurt cmtftn . l'irruljal^tttAr, f. Dem, X IUI. 

§ 173. In der Haut koinnien noch eine ganze Reihe eigeuthQm- 
Ijcher IttIduDgcn vor, welche siimmtllch durch die Anwesenheit von /ell- 
negteru und /ullstrilngcn im Cuti&gcwubv gekonnzeidinet sind. 

Meist 8ind die Bllilungen angeboren oder entstehen in 
der F-ntwickelungsiieriode, nur selten treten sie erst im spa- 
teren Leben uuf. 




F(g, 153. 
Durcliichnlll durch 
■ **i Paplllsn 
• I n er r>u h «D lia.T- 
I«tiW4ric. a V«f 
dirkl« HorDtcblcbt dw 
Ifpldormli b l{p<Uial> 
perlan, c Rote MaJpIghU. 
4 Zilln«tl*r und Ztll- 
»irAiig* In dau I^iplUeQ, 
d Im Scrtlnm rBtlcn- 
Isr«. » Bind tu« will». 
KiLnn!nprll|i. VtrgT. CO. 






Die Nester und SirAugu (Fig. 389 S) bestehen aus Zellen, welche 
einen epitbeloidcn Charakter tragen und grosse belle, ovale, blftschen- 
fSrmiee Kerne hesiizen. Die Stränge liegen entweder im Stratum reÜ- 
kre der Cutis «der im Pnpillarkflrper. Sie sind von einander durch 
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gef&sshaltiees Itiiidegew«!)« («) getrennt, wAhreml iiiiierhalb ilvr Zoll- 
strftnge seMist Oefftss« fehlen. Siwi nur wenigi' Zellha»fen im Gewebe, 
so bildeii siu koinc proiuinircndcn licnlo, sondcnt nur Flecken, sind 
sie rcicbllcbiT . sn iMHlmgeu sie eine rrumim'nz der OberflAclw und 
bilden al^lnnii die tiruDdlager verschiedener nicht enixündUchur 
Wsrzen »nd prominenter Flecken. Alle diese Hildungen «erden 
am besten uU K«lllge N'ReTl zusniun)co|j:efitsst. 

Die Zellherde nnd /ellstrflti^i' sind meist deutlich von cinatidcr 
getrennt und zci^eD Iheilweise eine n'^elniAssige Anordnuti^ in SAnten, 
welche zu der ObertlAcbe äunkrecht gerichtet sind. Ut ilm> /iihl he- 
deutctid uuti die Menge des noch Torhaii4leiieu fibrösen Gewebes gering, 
so wird ihre Gruppirung undeutlich, und e» hat den Anscliciu, als ob 
das Oevrebü ans gleichinAäsig vcrlhetllvn, nur vun Bhit^efiissen unter- 
brochenoa /cUniasseu bestehen nilnle. 

Dos Ober ihnen gelegene Kpiihellager, sowie das zwisclicu ihnen 
Uegende Bindegewebe mlbalti-n zuneitcn »jellwe UDd braunes PignwDt, 
das oft nanicnllich in der rmgebuii^ <lur Geisse liegt. Ivbemria k&nnen 
auch die ZelUtrAnge ^Ibst solches enthalten, 

l>ie pigineotirten Hürde bilden die anatomische Grund- 
lage jener Bildungen, die man als Epholis, Lentigo, Nnevus 
pigmentosus und Xanthelasma liczeicimct. 

Die Ephellden oder Snntmorsprossen sind kleine unregel- 
mtL<tsig gestaltete braunhrhe Hauißt-'cken, welche l>ei Kindern nament- 
lich im Gesicht auftreten, um spiiler meist wiwlcr zu vcrschninden. 
Sie können sich indessen das ganze Leiwn hindurch erhalten. Wahr- 
scbeinlich sind die /clhiester, welche die Fpheliden entbalteo, schon 
Tor dem Auftreten des Pigmcnt.s vorlutnden. 

Als Lrntl^ bezeichnet man grtisserc, sciutrf umsdiriebenc. dunkel- 
braune E laut flecken, welche angelmren vorkommen o<)er in den ersten 
I>el)ensJ!»liriMi ?iirh entwickeln uml d.-inii unverrtmlcrt sich erhalten. 

l'lKmeiitniitlrr «xler NrctI pimncnlosl nennt man kleine oder 
grossere , gelbe bi-i schw arzbranno , an^eliorene , im Niveau der Haut 
gdeRGne oder über dassellie erlialH'ne PigiNt>nlfleckt.'n. Sie enthalten 
oft llattrc, welche stftrker entwit-kelt siixl als diejenigen i)er Umgebung, 
und werden alsdann als Naerl plloal bezeichnet. 

Stärkere Au.'^biklung der /.ellnesler und Slninge in umschriebenen 
Bezirken führt zur itildung vim Wanten, deren Breitendurchmesser etwa 
t— 80 mm betragen kann. Hatten die /cllb.'iiifen hauptsitcblich im 
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Stratum reticulnre ihren Sitx uiid greifen sie nur wenig tn den Pftpil- 
larkftrper hinein, so i8l die Oberfläche clor Warze vollkommen glatt 
Entwickclu sie sich iii letzterem i^tArker (Fig. 294 «), eo wird sie etwas 
höckerig. Kiiansen sie im Paiiillarkfirper ihre stärkste Ausbildung, und 
verlängern sich die PapilK-n in erhoblicbum Maasse, so entstehen |ia- 
Itillöse höckerige Wnrzeo (Fig. 2:13). 

Bei den glatten Warzen ist die Kjiidermis meist nicht verdickt 
(Fig. '2M), die Waizo daher weich (Verruca molHs s. earoea, 
Fleischwarze). Bei den rauhen Warzen ist die Ilornsclüdit der 
Epidenuis meist hypertrophisch (Fig. TSU ai, und zwischen den rerlftn- 
gerten Papillen bilden sich geschichtete Kpithelperten (b). In Folge 
dessen wird dif WarzL- hart (Verruca dura). 

Alä neuro pathi)4che8 t'apllloni ((.'ikriiardt) oder Naevus uoius 
la leri.s (v. HAKiiRNtii>Rtrs<i) «kIit Nerveiinaeviis (Tk, Simon) werden 
iKtnilläre warxine N'aevi bezeichutit, weicht: in mehr (Mlnr minder grosser 
/an] auftreteu und in ibrer Verbreitung sich jeweils an das Gebiet 
eine« oder auch mehrerer Hautnerven halten, v. BAERBNSfRUNO, Gbb- 
iiARni-, V. Ukckunoiiaumkn und .Andere halten die Excrescenzen fOr 
neuropaibische Bildimtien. und es spricht v. Rk(.ki.in(i hausen die Ver- 
mutbung aus, das» sie als Folge einer congenitalcn Neuritis anzusehen 
seien , die zu vaüomotoriHchen ätOrungen führe. 

Die verschiedenen Formen der zeUigen und der geßtssroichen Saeri 
können gk-ichzeiiiu mit eleidiiintinstischcn Wucherungen auftreten, und 
zwar auch unmittelbar über den eli'i)haniin.'iiisch venlickten Stellen. 

Ali« XaiithelaKHin oder Xantbomn bcmchnet man eine eigen- 
thOmlti'hc Pi^niL-nlitutig der Haut, welche in schwefelgelben und hr&uii- 
licbgelben Flecken auftritt, die entweder im Niveati der übrigen Haut 
liegen (X. planum) oder in Fonii von kleinen, zuweilen auch von 
crSseeren Knölcben (X. tuheri>sum) sich Über die Haut erbeben. 
Die Flecken kfmuen eine erbliche Famtlieneigenthtlmlichkeit bilden und 
treten am hanfigKten an den Augenlidern, seltener llber verschiedene 
Stellen dey Körpers verbreitet (X. multiple:c) auf. Diu Flecken uiid 
Knötchen entluilteu iu einem bindegewebigen Stroma liegende zellige 
Herde, welche mit den Zellherden der Pigmentnaevi Aehnlichkeil haben, 
sich von denselben indessen dadurch unterscluiden, dos» sie zu einem 
grossen Theile mit dichtgedrängten Fetttropfen (TouTos. Wai-iikveh, 
Kai-ciS] u. A.) gefOllt ^ind, Pnneben kommen auch Zellen mit kleinen 
gelben Piginentkftrnern vor, doch wird nachTinn-trs die eigenlhdmliche 
Farbe des Xanthums nicht durch diese, sonilfrn durch die Fetteinlage- 
rungen bedingt. Die Wucherung gehl wahrscheinlich (i>k Vinckntiw, 
Totrro») von den Endothelien der I.yinphspalten aus, und man kann 
die Geschwulst danach als F.ndothelioma Hpomatodes bezeich- 
nen. Von manchen Autoren werdou die Zellen den PIa«mazollen von 
WALDKYKit oder den Fetlbildung-s/ellcn von Toldt zugezählt. Die 
Zellen sind verschieden gestallet und suhr verschieden gross, zum Theil 
inelir- oder vidkernig. Durch starke Zellproiluction kann sich die Ge- 
!^clmul!<t den SarkounMi , durch reichliche Bindcgewebsentwtikdung den 
Fibromen njlhcni nnd Tumoren bilden, die man als Sarko- und Fibro- 
Xantbome bezeichnen kann. 

Lit«raCtir äbnr zolligo Kaevi, WarEflo 
Uli'! Pi giiu- II t.f li'c kl' ri der Hmit. 

Sogollubiky, Vii liernftilftioicn lifr Haut. /-f. Btrv ISBT. 
INmUTin«, rvttr Pigmt'.l/Iteioi der Hanl, I'ML Areli. Bl. BJ. I86Ü. 
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ItoM>|nl, *. IjiKfmiiek't Arti XU. 

T FUaMr, Am AWi tm AWiv enpnufa.« _il txnutrtr »ilrJWqulJAiM. FirrUl^kruiiir. 

/ Orm, . j^. .r/r l»BT 
T- HMklinghBtum, fit WHlrvilm /Vlrin« ilrr /AiM. ß«W« lUt. 

X 1«»I. 

T.itnrstur Über das nenropftthiache Papillom. 

T BArcupraug. S»mt <mnu f«Un*j, .iimalm iti4 OiarMtrii t tiJL XI IStS. 
BtBtmh »nJ XnlsnkkmpS, l'ii okpAaXiWturAni f\inium, Ibmturf ttti. 
iMgtte. t^u /WJ 'Oll r^iHltoK^ *nT«pttthieu>\ /roatü, l-D. W BtJk^f IMC. 
VanmkDD. r,Ue Xattut pajntf«n> (rkMic«>, Ifatorr ^oAr*- /. Adtolrtl // l»»I 
* B«cUIii«hiia«aa. l'titr Jm wulhfbn /\bmmi 4ir lUm, Üfr*»» ISSt 
timoD. f'tlit Stiytrttatti. Anh./. Xtrniat iV Itit. 

Literatur ober XautfaoiB. 
SftMt. AnK <fe f^gt. tr iMi. 
Shimaan. (.'<«» mittitlt tymttMtekt XaaAfUufii mal X^pCM«. Btib •. W.. nff. /r. 

TVirnprii IBSK 
e*b*r HMt tian. Ar^h. / /«r«. ;t' IHIl. 
libn«, JaniAMia nltwildli om AWnu n t nloi. ptfmiMatm4, VmuljaJuiirAr /, Dtrm. 

.rr 188«. 
EorMfc. l> An*, f Um IV4J X.I.V// 
Lahnu und Kmoh, ('<(<p .Uarioaa mflOfJtr ffar«j»t «onkM^fbrai«, l'irrk. ^r«t. I lt. M 

■uoUmiii. rvdat. ^ du i^tk. a»T. itw. 

PMiiag*«, tVM. ArtS 91. £ii 

Toaton, i\tTfil/ii>n-uf^r / iltrmt ■. A>^. liSS 

d« TinnatUa. dn*. ttal. i<* hol /r 18U. 

Waiderar. XA« JVma(>N. /: JafnOdU. IBIt. 

WUaon. Om •*■ dUmUM, IBU^ tmä /aana. «T n«. Mt^ IBBt. 

§ 174. Nebeu den entsBadlichen uiul aus emltryonalcr Anla^» 
hcrvor){L>ltt'udi-ii gi-i^tiwuIstMtigMi llautuudicruugen gibt i*ä audi ah^i-- 
greDzte, meist VV;in£t.-u bildi-ndt^ HautverdickiitigeD, bvi wvlcheti die ver- 
schiedenen Ke^taiidtboile der Haut zunehmen, nhnc dalwi ihre Struclur 
erhöblich za jindem. Sie treten erst in i<i>iitcrcn Lcbemgalireo auf und 
koBinieo am tUlu6gxt«n iu der Gv^icbtHtmut vor. wo sie drue]ge, böcko- 
riee, oft mit Haaren besetzte HnuterhebuugeD bilden. Auf der Nase 
bilden sie hJ^eri^e, iiiii^leidimil.ssige, geJappte Anschwelbingen, die man 
(v. Ueiika) als Bhlnnpliyinii Ifzuiirlini-L Der Gnind der Vcrdickunj; 
lie^t weseiiltich in uiiicr /^iitiiüiuiL- dt^ itiitdegewebL-s und in einer Ver- 
griifÄeniD};, einer. Hyi>erplasic und einer ry.Miscben Diliitation der Talg- 
drilsen. «Zuweilen entwickelt i^icli auch Fett^welw in der Cutiti. Durch 
alle diese Proce&se erhebe» sich einzelne ITieile des Stratum reliculare 
des Coriuni milsammt dem nugehörenden FapiltRrkfir]>er Qbei* Ans 
Niveau der Umgehung. Die K|Hdennis ist bald verdickt, balil unver- 
ftndort. 

Als Epithelioma ooiitaglotlim (Blolluscum contagiosum. 
Sebumwar/e, cndocytisthes Condylom) hat man verschiedene 
Dinge boBcbricl)en . und auch heute noch gehen die Ansichten der Au- 
t'iren über seilte Bedculung auseiiiander. 

Manche, aamentJich die Engländer, ebenso auch Urukx und Kaposi 
bezeichnen als Molluscum contagiosum eine durch /uUonhAufung be- 
dingte Ausdehnung der TalgdrOsoo, Iwi welcher die uigeliiuften Zellen 
nun Theil eine cigenthUmtfche Met^iniurphose durcbnuicben, Andere 
(VincBOw, Btz?.i«KiH). M.iSF«Kni, Tkkij*, NKi«tr.H) beschreiben als Mol- 
uiscuni eine epitheliale Itildung, die nicht von den Tidgdrflscn suagebl. 
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Nach i)en letztgcnaDnteu Autoreu ist die Bildung als -eine hjperplasti- 
sehe gutartige Epithehvucherung anzusehen, welche von dcu Haarbälgen 
(Viitciiow) oder von deu interpapillüreD Theilen des Rete Malpighü 
(BizzozKKo und Mantredi) ihren Ausgang nimmt. Es bilden sich dabei 
weisse, \vach»irtig glänzende Knoten von Erbsen- bis Hasclnussgrösse, 
welche meist eine Delle besitzen. Häufig lioninieTi mehrere Knötchen dicht 
gruppirt beisammen vor. Auf dem Durchschnitt halien dieselben einen 
lappigen, drüsigen Ban und bestehen aus epithebalen Zellnestem, welche 
durch bindegewebige Septa von einander getrennt sind. Die Kpithelzellen 
in der Peripherie der Herde sind cylindrisch. Im Centnini der Epithel- 
nestei- liegen eigenthnniliche, gequollener Stärke gleichende Körper theils 
frei, theils in Zellen eingeschlossen. Diese Körper sind filr Molluscum 
contagiosum cliarakterislisch und wenlen von den Einen für eigenartig 
tlegenorirte Epit beizeiten, von Anderen (Ki.kbs, Bni-LisfiERl für para- 
sitäre Organismen gehalten. Nach Gf-bei; entstehen sie durch eine 
hvaline Degeneration des centralen Protoplasmas der Relezellen, wäh- 
rend die Uiudenschicht verhornt. Nach Xki.ssek sind die MoUuscum- 
körperi'lien verhornte, mit Parasiten angefüllte Epithelicn, Die Para- 
siten gehiireii zu den Coccidien und bestehen aus kleinsten Körperchen, 
tl. h. Spt>ren, sowie aus hellen , ovalen , an beiden Endeu zugespitzten 
tiebilden mit einem Kern, welche als weitere Entwickelungsstadien der 
Sporen anzusehen sind. Nach Tkin treten zu Beginn der Estwickelung 
in deu Zellen des Haarbalges s<»wie in den Zellen der Oberfläche Häuf- 
chen kleiner Kömer auf. die sich später in eine homogene Masse um- 
wandeln. Dann l>eginnt das Epithel in die Tiefe zu wuchern. Da die 
Atfection gelegentlich bei mehreren zusammenlebenden Individuen gleich- 
zeitig beobachtet wird, so '^It dieselW für contagiös (B.vtem.vs, Vm- 
»•HOW, Nei.ssei!». 

D.VKiFh ( De la psorosftrmote /'oUieulairt vffilamle. ./«w. de äerm. \. 

tiS!' • ''^S'/lir-jü I ;tl> p?.,-r.i*[.i'iinose' l'üHiiruIaire Trgrtant*' eine eisen- 
thiin:'.i'.-;;-> Hav.taii'eocion. liie i-x Begir.ii iiui\'h miiltipli? Pa[>e!c mit sohwar- 
zeii 'ii: 1 lir.iiiiier. Ki:0:cheti. «■•■'.che ■lurch >ei-retanhäiit''iiii; ia lit-r Haar- 
balirmü::J':i:^ v.Tursa<.-li! <i\^-\. *;■;.:-•■ öuivh iin-s.^t-re. ■i-in?h LV-Ld-i.'iii i-r 
Papeii; er.:.-;t.iudeiie ei.tiür. {'.■•.•' Prv'.:;;::^Tiz?n 2ekr':iEze!0i!i:--t -AvA. Dir- 
ArtW'tioi: S'!l •i-.iroh O'Voi'ii-i. v--rMr^.i.'lit werir^r.. 

L ! i r r Li t u r 'A b ■? r M ':■ ! : '.: < ■; -. ::; ■: ■:■ n ; n ^ i :. - ■- c. 
BklMr f Craadhomai«, Arch. -^t rhii. :^S4. 

Umnra --nJ Kaafndi. Jr-\ :'<r > ^-;mu .Vf^i. ''ci. ' tS74. 

Bick. C. i'lTftijahrtrt-r f. T:'-.! B S^^k 1'. ISTJ 

0«b«r. '"i-«-." .:.tr>. ■*■-. -■ J-r-™ 1. ."'■;/'!. IX ;;*;. 

XaÜMT. 'V'VJ' Lii "s'AnK-n: ■■ fa.j- nm. ■".*r';;.i=!ri...-rt;- -: l--fr^ JT l'ij 

Thin, .'.-■.r-i -1- A-^:. ■iii F'ijr ti.' \i. '.tf.. 
Tirchav. mi-, .(.■■. J' " ." 

i IT.'i. l'jter diu von der iTuii? ausgehenden BInd«$Bb$taQZCP- 
sehwQlsti'n ?ind zusacast Fibrome anzuführen, «eiche niih; v.tn den 
Nen.-i-:i ausgehen, meist derb sind und rundliche Knoten inldea. Eine 
l>esoBdere seltene Forui dts Vibnimes bilde: sodann das Eeloid. da.? 
als k'joiliiit' ■■i.ter pia"e:!- u"d scrvitVrfi^miiire ivier "ob: auc'ii STraäler.- 
fönuige ('Tesoaw-jlst, wekhe ihren Sitz unter dorn Piptilark-Tper haL 
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